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VOORWOORD 

Voor u ligt het kwaliteitsjaarverslag 2022 van Valuas Zorggroep. Afgelopen jaar heeft in het teken 
gestaan van de opening van 2 nieuwe locaties, namelijk Villa le Monde in Vught en Mariënhaven in 
Warmond. Hiervoor werden locatiemanagers en volledige teams aangetrokken. De opstartlocatie 
Wulpenhorst werd gedurende 2022 geleid door een interim locatiemanager en is begin 2023 
overgedragen aan de nieuwe locatiemanager. In het eerste kwartaal van 2022 bleven de effecten 
van corona ons achtervolgen. Zo waren er verschillende uitbraken waardoor de locaties nog te 
maken hadden met een hoog verzuim. De tweede helft van 2022 stond in het teken van de fusie met 
Domus Magnus. Deze fusie is eind november 2022 gerealiseerd. Verder zijn in september 2022 de 
bewoners van Villa Oranjepark tijdelijk verhuisd naar de nieuw geopende locatie in Warmond. 
Momenteel wordt Villa Oranjepark geheel verbouwd en worden de appartementen voorzien van 
eigen sanitaire voorzieningen en klaargemaakt voor de toekomst. Op de locaties in Heemstede en 
Oegstgeest heeft een wisseling plaatsgevonden van locatiemanagers. Alle nieuwe locatiemanagers 
werden aangesteld na een positief advies van de cliëntenraad. Al deze veranderingen hebben veel 
gevraagd van medewerkers, het managementteam (MT) en de directie. Tegelijkertijd is het een 
belangrijke stap voorwaarts. In 2023 wordt gewerkt aan de integratieplannen om de fusie vorm te 
geven. Het huidige kwaliteitsjaarverslag is een reflectie op het afgelopen jaar van Valuas Zorggroep. 

Directie, Valuas Zorggroep 
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1. VALUAS ZORGGROEP
Valuas is in 2011 opgericht en exploiteert in 2022 dertien kleinschalige zorgvoorzieningen met een 

hoog serviceniveau voor ouderen met een intensieve zorgvraag in het hogere segment. De elf 
woonzorghuizen en twee zorghotel locaties liggen verdeeld over Nederland en zijn gesitueerd op 

karakteristieke locaties met een unieke ligging en uitstraling.  

Valuas Zorggroep exploiteert in 2022 de volgende locaties: 

1. Boarnsterhim State in Aldeboarn (Friesland), 15 appartementen en 4 zorghotelkamers

2. Villa Pavia, Het Behouden Huis in Zeist (Utrecht), 17 appartementen
3. Residence Haganum in Den Haag (Zuid-Holland), 28 zorgstudio’s

4. Landgoed Groot Bijstervelt in Oirschot (Brabant), 28 appartementen

5. Zorghotel Groot Bijstervelt in Oirschot (Brabant), 36 zorgstudio’s
6. Het Witte Huis in Oegstgeest (Zuid-Holland), 25 appartementen

7. Villa Oranjepark in Oegstgeest (Zuid-Holland), 14 appartementen

8. De Meerlhorst in Heemstede (Zuid-Holland), 17 appartementen
9. De Vermeer in Amsterdam (Noord-Holland), 16 appartementen

10. Landgoed De Wulperhorst in Zeist (Utrecht), 25 appartementen

11. Zorghotel De Wulperhorst in Zeist (Utrecht), 19 zorgstudio’s

12. Villa le Monde in Vught (Brabant), 21 appartementen geopend in mei 2022
13. Mariënhaven in Warmond (Zuid-Holland), 30 appartementen, 7 zorghotelkamers

‘Ruimte voor leven’ is onze missie. Het draait bij Valuas niet om zorg, maar om leven. Valuas biedt 
een thuis, een (tijdelijke) woonomgeving waarin de bewoners ondersteund worden om het leven te 

beleven in de sfeer die hen bekend is. Elke locatie is uniek en ligt in een karakteristieke omgeving. 

De sfeer in huis is open, warm en vertrouwd, het interieur straalt klasse en comfort uit. Zorg is 
onderdeel van de totale dienstverlening. De zorg van Valuas is professioneel, persoonlijk en gericht 

op de waarde en waardigheid van elk individu. Valuas draagt zorg voor hoogwaardige en 

betekenisvolle zorg en verzorging voor onze bewoners en gasten.  
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Onze klantengroep hecht een bovengemiddelde waarde aan eigen regie en autonomie. Valuas heeft 

er bewust voor gekozen om een integraal en domein overstijgend en bovendien particulier 

zorgaanbod te bieden aan onze bewoners en gasten. Op deze wijze kan de wens en de zorgvraag 
van onze bewoner altijd voorop staan en is het de zorgvraag van de bewoner dat de wijze van verblijf- 

en zorgfinanciering (Wijkverpleging, ELV, WLZ, WMO) aangeeft. 

De bewoner van Valuas betaalt zelf de verblijfs- en servicekosten. De zorg wordt via de 

zorgverzekeraar of het zorgkantoor gefinancierd. Valuas verleent de zorg vanuit de domeinen Wet 

Langdurige Zorg (WLZ), Zorgverzekeringswet (ZVW) en Wet Maatschappelijke Ondersteuning 
(WMO).  

Valuas heeft haar bedrijfsstructuur overzichtelijk ingericht met transparante financiële stromen, 
waarin ‘wonen’ en ‘zorg’ gescheiden van elkaar zijn ondergebracht. Er is sprake van een woonservice 

vennootschap (per locatie) van waaruit alle diensten op het gebied van woon service worden 

geleverd. Denk hierbij aan de overeenkomsten met bewoners, met leveranciers, maaltijden, 
huurovereenkomsten etc. De zorg- en welzijnsactiviteiten en daarbij behorende 

verantwoordelijkheden worden geleverd vanuit de centrale Zorg BV. Deze entiteit heeft de 

overeenkomsten gesloten met de Zorgkantoren, Zorgverzekeraars en gemeenten (WMO) en ook het 

zorgpersoneel is in loondienst bij de Zorg BV. Valuas is ISO gecertificeerd, het 
kwaliteitsmanagementsysteem en de interne en externe audits zijn gericht op alle vennootschappen 

en daarmee op alle dienstverlening binnen Valuas (zorg en woonservice). 

Valuas is in 2022 contractpartner van de volgende zorgkantoren, zorgverzekeraars en gemeenten: 

WLZ Wijkverpleging Eerstelijnsverblijf WMO 

Utrecht Zilveren Kruis Zilveren Kruis Heerenveen 

Friesland VGZ VGZ Smallingerland 

Haaglanden Menzis Menzis 

Zuid Oost-Brabant Caresq DSW 

Amsterdam ONVZ Zorg en Zekerheid 

Zuid Holland Noord Caresq 

Kennemerland ONVZ 

Noordoost-Brabant 

In 2022 heeft Valuas een contract gesloten met CZ voor Eerstelijnsverblijf vanaf 1 januari 2023. 

Valuas heeft de ambitie uit te groeien tot de meest gewaardeerde kleinschalige zorgaanbieder voor 

kwetsbare en hulpbehoevende ouderen in Nederland, in het hogere segment van de markt. Het is 

niet de omvang van de organisatie die leidend is om deze ambitie te realiseren, eerder de wijze 
waarop Valuas de zorg en dienstverlening onderdeel laat zijn van het leven van de mensen die wonen 
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of verblijven in een Valuas locatie. Sfeer en warmte wordt gecreëerd vanuit een uitgebalanceerd 

geheel van omgeving, interieur en vooral de mensen, bewoners/gasten en medewerkers, die zich 
thuis voelen. 

De gezamenlijke ambitie met Domus Magnus is om uit te groeien tot de beste zorgorganisatie op het 
gebied van particuliere woonzorg voor ouderen in het hoogste segment. Niet noodzakelijkerwijs de 

grootste, wel de beste. Groei in onze markt blijft noodzakelijk, o.a. om te kunnen investeren in 

zorgtechnologie en zorginnovatie en een belangrijke (zo niet de belangrijkste) speler te 
blijven/worden in onze markt. 

1.1 Missie & Visie 
In de missie en visie van Valuas beschrijven waar we voor staan. Om nog beter aan te kunnen geven 

aan bewoners en medewerkers wie we zijn en wat we belangrijk vinden, hebben we in 2021 de 
kernwaarden van Valuas benoemd. Als uitkomst van een gezamenlijke brainstorm dag met 

locatiemanagers, MT en Shared Service Center medewerkers, zijn de volgende kernwaarden 

gedefinieerd: Zorgzaam | Gastvrij | Professioneel | Ondernemend. 

Deze kernwaarden zijn leidend in het dagelijks werk en geven houvast in het bespreken van gewenst 

gedrag, het realiseren van nog betere prestaties en doelstellingen, de beste aanbieder willen zijn in 

kwalitatief hoogwaardige particuliere woonzorg én een goede en aantrekkelijke werkgever willen zijn. 
De kernwaarden zijn in 2022 verder geïmplementeerd binnen de organisatie.  
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1.2 Organisatiestructuur – tot de fusie 

1.3 Governance 
Valuas is een Wtza- erkende organisatie. De organisatie voldoet aan alle wettelijke eisen, en ook 

aan de Zorgbrede Governance Code. In de statuten staat beschreven welke taken en bevoegdheden 

tot de verantwoordelijkheid van de Directie en de Raad van Commissarissen gerekend moeten 
worden. De rolverdeling tussen beide is statutair vastgelegd en is verder uitgewerkt in een Reglement 

van Toezicht dat weer een verbinding kent met het door de Raad van Commissarissen opgestelde 

Reglement van Bestuur. De statuten bevatten ook procedures voor het benoemen van zowel 

bestuurders als toezichthouders. Deze procedures worden gevolgd. Ook zijn er functieprofielen voor 
de functies binnen beide organen. 

Binnen de organisatie is er een vergaderschema vastgesteld voor bijeenkomsten van gezamenlijke 

vergaderingen, waar de Raad van Commissarissen en Directie aanwezig zijn. Om deze 
vergaderingen effectief en adequaat te kunnen uitvoeren wordt de Raad van Commissarissen 

periodiek voorzien van alle noodzakelijke informatie. Het gaat hierbij zowel om de organisatorische, 

zorginhoudelijke als financiële informatie. De Raad van Commissarissen is zowel inhoudelijk als 
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procesmatig op de hoogte van de zorg en de ontwikkelingen daarin en kan onafhankelijk 

functioneren. 

Het directieteam bestond in 2022 uit twee leden: 

• Erik van den Boom – Algemeen directeur (bestuurder)

• Inge van den Boom – Financieel directeur (bestuurder)

De Raad van Commissarissen (Raad van Toezicht) bestond - tot en met 22 november 2022 - uit drie 
onafhankelijke personen. De leden van de Raad van Commissarissen zijn alle afkomstig uit de zorg 

of hebben beroepshalve met de zorg te maken. Zij zijn niet in dienst van de organisatie en hebben 

geen andere zakelijke en/of familiaire banden met de bestuurder of andere personen binnen de 
organisatie. 

• Langereis, Pieter | Voorzitter

• Van Rooden, Cornelis Antonius | Lid

• Notermans, Nicolette | Lid

Na de fusie met Domus Magnus functioneert de Raad van Commissarissen op het niveau van Domus 
Magnus holding B.V.. Dhr. Van Rooden heeft zitting genomen in deze RvC. 

1.4 Cliëntenraad 
De medezeggenschap van onze bewoners is ingericht in overeenstemming met de nieuwe Wet 

medezeggenschap cliënten zorginstellingen 2018. De centrale cliëntenraad van Valuas bestaat uit 

een afgevaardigde van elke locatie. Na opening van een nieuwe locatie wordt de cliëntenraad binnen 
drie maanden uitgebreid met een afvaardiging van de cliënten van de nieuwe locatie. 

De centrale cliëntenraad staat in contact met de directieleden en de managers wonen en zorg en 

vergadert viermaal per jaar met de directieleden. Indien noodzakelijk heeft de cliëntenraad contact 

met de Raad van Commissarissen. Voor Valuas is het belangrijk dat de cliëntenraad actief betrokken 
is bij het opstellen van het beleid en de kwaliteit van dienstverlening en draait ook mee in onze 

auditronde als gesprekspartner. Het beleid is er tenslotte voor de bewoners. Ook betrekt Valuas de 

cliëntenraad in de gesprekken met de zorgkantoren. De cliëntenraad vertegenwoordigt de bewoners 
en kan het beste vertellen waar bewoners wel en niet tevreden over zijn. Naast de centrale 

cliëntenraad is inspraak en tegenspraak vanuit cliënten/familie op locatieniveau georganiseerd in 

familie-avonden. Een familie-avond vindt tweemaal per jaar plaats per locatie en wordt begeleid door 
de locatie manager, de vertegenwoordiger vanuit de centrale cliëntenraad is hierbij aanwezig. 

De cliëntenraad heeft ons geadviseerd bij de versoepeling van de covid-maatregelen, het aanstellen 

van nieuwe locatiemanagers, over de wijze van maaltijdbereiding op diverse locaties en ze was 
adviserend bij de fusie. 
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1.5 Ondernemingsraad (OR) 
In 2022 is de OR op dezelfde koers verder gevaren. Zij kregen in de zomer van 2022 een eerste 

grote "klus", omdat ze advies moesten geven over de voorgenomen fusie. In korte periode zijn zij 
steeds professioneler geworden en ze hebben meer ruggenspraak in de organisatie gehouden. 

2. ONTWIKKELINGEN 2022

2.1 Externe Audit
Op 28 en 29 november 2022 heeft Dekra de externe audit uitgevoerd. De conclusie van Dekra is dat 

wij voldoen aan de beoordeelde eisen van NEN-ENISO 9001.2015 (NL). Tijdens de audit is 
opgevallen dat Valuas haar beleids- en verbetercyclus helder en gestructureerd heeft ingericht. 

Vanuit het jaarplan is er ieder kwartaal een managementrapportage op MT-niveau; op locatieniveau 

worden elke maand via een maandrapportage beleid en verbeteracties gevolgd, geëvalueerd en 
eventueel bijgesteld. 

2.2 Directie en management 
In 2022 hadden we een stabiel directie en managementteam. Het directieteam werkte vanuit een 
zeer betrokken samenwerking, ondersteund door het managementteam en de medewerkers op het 

Shared Service Center. Het MT bestond naast de directie uit de HR-manager, de 2 managers wonen 

en zorg, de business controller/BI manager en de manager zorgfinanciering en control. Het MT kwam 
wekelijks bijeen. 

2.3 Kwaliteitsborging en kwaliteitsmanagement 
Gestructureerd kwaliteitsdenken is een langdurig proces wat zich niet laat vangen in een begin en 

eind. Het wordt een cultuur en daarmee een continuüm, terwijl we steeds blijven leren en beter 
worden in wat we doen. Uiteindelijk gaat het om de realisatie van een gezonde organisatie die staat 

voor het leef-geluk van haar bewoners en het werkgeluk van haar medewerkers. Daar ligt de 

uitdaging, elke dag weer.  

In 2021 zijn we gestart met ons eigen kwaliteitssysteem. Het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg - met 

zijn acht thema's en indicatoren - was en blijft hierbij leidend, en moet aan de basis liggen van het 

kwaliteitsdenken van de directie, het managementteam, de medewerkers van het Shared Service 
Center en alle locatiemanagers met hun medewerkers. Voor 2022 heeft elke locatiemanager een 

kwaliteitsplan geschreven voor de eigen locatie, voorzien van input vanuit de cliëntenraad. 

Gedurende het jaar staat het kwaliteitsplan centraal. Ieder kwartaal is er een afstemming met het 
CR-lid van de locatie. We hebben gemerkt dat de locaties het een prettig instrument vinden en hier 

goed mee kunnen werken. Ook is het MT in 2022 gestart om ieder kwartaal een management review 

af te nemen om zo te reflecteren op het kwartaal en vooruit te kijken naar komend kwartaal. Er is 
continue aandacht besteed aan het leren verbeteren in methodisch werken.  
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De systematiek rond de interne audits is geïmplementeerd en geborgd. De directie en het 

management heeft zodoende een goed overzicht over de risico's en de verbeterpunten in de 
organisatie. Door de PDCA-cyclus in te zetten als hulpmiddel bij het verbeteren van processen is ons 

kwaliteitsplan een levend document geworden.  

Hierbij zijn net als in 2021 de volgende uitgangspunten gehanteerd: 

1. Het ‘Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg’ - met zijn acht thema’s en indicatoren – is naast de

Valuas kernwaarden leidend en ligt aan de basis van het kwaliteitsdenken van de directie,
het managementteam, de medewerkers van het shared service center en alle

locatiemanagers, die dit op hun beurt vertalen naar de werkvloer. Ook de leden van De

Raad van Commissarissen, de Cliëntenraad en de Ondernemingsraad omarmen en toetsen
vanuit hun rol dit kwaliteitsdenken.

2. Gezonde groei met een sterk fundament. Om een sterk fundament te waarborgen zijn de

kwaliteitsambities ontwikkeld vanuit een gemeenschappelijke basis. Het doel in 2022 was
om de basis te verstevigen en verder te ontwikkelen.

3. Borging op alle niveaus en starten vanuit primair proces: de diverse PDCA-loops werken

samen op operationeel klant- en medewerkersniveau, locatie/teamniveau (tactisch) en MT-
niveau (strategisch).

4. Het kwaliteitssysteem is simpel, efficiënt en toegankelijk. Als mooi voorbeeld is het excel-

koppelbestand te noemen waarbij de interne audits van de diverse locaties op onderwerpen

aan elkaar gekoppeld worden. Zo is in een oogopslag voor het MT de kwaliteit van de
organisatie te zien.

Het proces heeft geresulteerd in een Valuas kwaliteitsmanagementsysteem dat bestaat uit; 

• Het Valuas Kwaliteitshandboek waarin de processen van de organisatie staan beschreven;

• Een praktisch format voor een kwaliteitsplan, gebaseerd op het kwaliteitskader, met een

verbeterregister, een jaaragenda en een scholingsjaarplan;

• Een rapportageformat voor maandgesprekken met locatiemanagers o.b.v. zes KPI ’s;

• Een planning van interne audits waarbij iedere locatie minimaal eenmaal per jaar
geauditeerd wordt volgens de systematiek zicht op kwaliteit.

Met deze ingrediënten, een begroting per locatie én de gezamenlijke dialoog zijn er enorme stappen 

voorwaarts gemaakt in de hantering en borging van kwaliteitsmanagement. Hiermee is gebleken dat 
ook nieuwe locaties snel en uniform kunnen aanhaken, met inbreng van hun specifieke couleur 

locale. 
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Kwaliteit bij Valuas 

2.4 Zorginnovatie 
E-health en Arbeidsbesparende zorgproces technologie
Het is voor Valuas een belangrijke strategische keuze om e-health en zorgtechnologie te integreren

in de gehele organisatie. Onze medewerkers ondersteunen wij met zorgproces ondersteunende

technologieën zodat zij zo min mogelijk tijd kwijt zijn met randzaken en zich vooral kunnen richten op

de bewoners. Net zoals elk innovatietraject vraagt ook deze duurzame verandering op
organisatieniveau om visie op IT en technologie dat ingebed is in de meerjarenstrategie en

meerjarenbegroting. Hier is kennis van zaken voor nodig, niet alleen op het niveau van

implementatie, maar ook op bestuurlijk niveau en op het niveau van inkoop. In antwoord op deze
behoefte is Valuas de samenwerking opgestart met de Ehup die ons in 2022 ondersteund heeft bij 2

projecten.

Project 1: Zorgeloze nachten 
Met het project zorgeloze nachten wil Valuas zorgtechnologie en E-Health oplossingen inzetten met 

als doel medewerkers te versterken in hun werkt, cliënten in hun autonomie te vergroten en kwaliteit 
van zorg te verbeteren. Valuas heeft 13 kleinschalige woonvormen. De locaties variëren in grootte 

van 15 - 25 appartementen en liggen verspreid door Nederland. Dat betekent dat elke locatie 

autonoom functioneert en zo zelfstandig mogelijk de zorgprocessen uitvoert. De kleinschalig opzet 
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heeft voordelen maar kent ook verschillende uitdagingen in de dagelijkse dienstverlening. Een 

daarvan is de inrichting van de nachtzorg.   Door de kleinschalig inrichting van de organisatie bestaat 
de nachtdienst meestal uit een persoon. Enkele grotere locaties maken gebruik van de zogeheten 

slaapdienst. De huidige inrichting van de nachtzorg maakt dat de zorgverleners moeilijk een beroep 

kunnen doen op een collega wanneer dit gewenst is. Dit knelpunt zorgt voor extra druk in de 
nachtzorg bij het personeel. Voor Valuas is het van belang dat de zorgverleners zo goed mogelijk 

het werk kunnen doen waarbij de werkdruk zo laag mogelijk wordt ervaren. Dit voorkomt namelijk 

uitval door ziekte of vertrek van personeel uit de zorg op langere termijn.  

Valuas wil daarom zorgtechnologie en Ehealth inzetten om in de huidige nachtdienst de 

zorgverleners beter te ondersteunen in hun werk. Dit wil wij doen door samen met de zorgverleners 
te gaan onderzoeken waar de exacte problemen zitten en welke technologie daarbij kan 

ondersteunen.  Valuas participeert in het samenwerkingsverband ‘Anders werken in de zorg Fryslân’ 

(AWIZ). Binnen AWIZ zijn er verschillende technologieën ingezet om de nachtzorg te ontlasten. Een 
van die technologieën is de Momo- bedsense. Uit de pilot bij andere organisaties blijkt dat het product 

de kwaliteit van zorg kan verhogen en ondersteuning biedt in het werkproces van de zorgverlener, 

met name levert dat “winst” op in de nachtdienst.   

Voor Valuas is het op dit moment nog niet helder waar binnen het zorgproces de grootste knelpunten 

zitten en de manier waarop dit opgelost kan worden. De momo bedsense wordt gezien als een van 

de mogelijke opties, alleen is het nog onduidelijk wat de toegevoegde waarde is.  Op dit moment 
heeft Valuas op 2 locaties de momo bedsense ingezet. Als duidelijk wordt dat de inzet van deze 

technologie duidelijk van toegevoegde waarde is, heeft dit een positief effect op de adoptie van de 

momo bedsense.   

Project 2: Verpleegkundige achterwacht 
De integrale inrichting van duurzame medische zorg in kleinschalige woonzorghuizen kent door het 
hele land in de afgelopen jaren de nodige uitdagingen. In het kwaliteitskader verpleeghuiszorg staat 

als voorwaarde benoemd de 24/7 beschikbaarheid van de Specialist Ouderengeneeskunde. Daarbij 

stelt het kwaliteitskader verpleeghuiszorg als voorwaarde dat er een verpleegkundige in maximaal 
30 minuten aanrijtijd op de locatie aanwezig dient te zijn. Huisartsen door het hele land eisen een 

24/7 beschikbaarheid van een SO en overdracht van het hoofdbehandelaarschap aan de SO voor 

bewoners van een kleinschalig woonzorghuis met een zorgprofiel van VV5 of hoger.    

Dit vraagt om een duurzame inrichting van een professionele verpleegkundige achterwacht die 

tevens ook als voorwacht voor de SO en huisartsenpost dient. De verpleegkundige achterwacht geeft 
verpleegkundig advies en ondersteuning aan het zorgteam in de ANW-uren bij incidenten en 

complexe zorgvragen. De verpleegkundige achterwacht is de verbindende schakel tussen medische 

zorg en verpleegkundige zorg. Een goed geïmplementeerde verpleegkundige achterwacht zorgt 
ervoor dat de meeste vragen worden opgevangen en afgehandeld in de samenwerking van 

verpleegkundig triagist en de verzorgende van het zorgteam op locatie. Uitsluitend de vragen die 
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door een arts beantwoord dienen te worden komen bij de dienstdoende arts (HAP) terecht. De 

verpleegkundige achterwacht, ook wel verpleegkundige triage dienst genoemd, is een essentiële 
schakel in de optimale samenwerking tussen de zorgteams, Specialist Ouderengeneeskunde en 

huisarts.   

In 2022 zijn we samen met andere organisaties een onderzoeksfase gestart waarin we bestaande 

triagevormen evalueren en werken naar een gezamenlijke werkwijze die individueel toepasbaar, en 

eenvoudig op te schalen is. Daarbij onderzoeken we hoe we gebruik kunnen maken van 
zorgtechnologie zoals een VR-bril en een triage app. Om zo tot een gestandaardiseerde 

laagdrempelige triagedienst te komen, die zowel de triage-verpleegkundige als de medewerker op 

de locatie ondersteund.   

3. REFLECTIE OP KWALITEIT 2022

3.1 De Valuas kwaliteitsambities 2022 
In 2022 hebben wij de volgende kwaliteitsambities gerealiseerd: 

• De thema’s van het kwaliteitskader zijn navolgbaar in tools waaronder de jaarplannen, het
kwaliteitshandboek en interne audits.

• Het Valuas kwaliteitsmanagementsysteem is met de nieuwe locaties ISO-gecertificeerd.

• De Valuas kernwaarden zijn geïmplementeerd als basis voor ons werk en leefplezier.

• Er zijn simpele en efficiënte tools geïmplementeerd die aansluiten bij de taal en praktijk van
Valuas.

Borging kwaliteitskader VVT in kwaliteitsmanagement tools 
De thema’s van het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg zijn dit jaar geïntegreerd in onze kwaliteitstools. 
De thema’s zijn navolgbaar in de jaarplannen, het kwaliteitshandboek en in de interne audit tool. 

Daarmee is ook de vereiste consistentie geborgd: input vanuit de interne audits leveren direct 

informatie op t.b.v. de monitoring van het jaarplan, de thema’s zijn overeenstemmend met elkaar. In 
onze kwaliteitsjaarplannen worden de doelstellingen per thema geformuleerd. Het format van het 

jaarplan is universeel voor de hele organisatie: ook de ondersteunende diensten, verbonden in het 

Shared Service Centre, werken vanuit deze thema’s. Zo sluit HR met scholing aan op de 
vraagstukken die actueel zijn binnen het betreffende thema, zoals bijvoorbeeld in de vorm van de 

masterclass (on)vrijwillige zorg en dementie. Deze werkwijze levert samenhang op.    

Eenduidig werken 
In onze groei van overname en openen van locaties is eenduidig werken vanuit gemeenschappelijke 

waarden en kaders een belangrijke doelstelling. Deze basis helpt nieuwe locaties vorm en inhoud te 
geven aan de uitvoering van de dagelijkse praktijk. Ook is er kwaliteitshandleiding geschreven, dat 

de basis vormt voor de uitwerking in de andere kwaliteitsmanagement tools, formats en processen.  
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De kwaliteitshandleiding beschrijft in essentie hoe het kwaliteitsmanagementsysteem werkt binnen 

Valuas:  

• Vanuit welke visie en op basis van welke uitgangspunten dit is opgebouwd;

• Welke tools er worden gehanteerd en op welke wijze;

• Welke communicatiestructuren en overlegstructuren;

• De organisatorische borging en wie hierin de sleutelfiguren zijn.

Implementeren Kernwaarden 
In 2022 is tijdens een Strategie dag een verder impuls gegeven aan onze Valuas Kernwaarden door 

het management team en de locatiemanagers. Op verschillende locaties en bij het Shared Service 

Center zijn de kernwaarden geïntroduceerd, onder andere middels een zogenaamde ‘praatplaat’ om 
het gesprek over de kernwaarden te faciliteren. Deze kernwaarden zijn leidend in ons dagelijks werk 

en geven houvast in ons werk- en leefplezier. 

Maandgesprekken 
Maandelijks is er overleg van de managers wonen en zorg met de locatiemanagers conform een vast 

format. Daarin worden alle relevante thema’s per locatie besproken en acties uitgezet. Deze 

maandelijkse gesprekken zorgen voor continuïteit en zicht op de rode draad binnen Valuas: doen we 
de juiste dingen en doen we ze goed?  

Visie op leidinggeven, governance en management 
In 2022 hadden we ons de ambitie gesteld om in lijn met de kernwaarden een visie te ontwikkelingen 

op leiderschap. Deze ambitie trekken we door naar 2023; vanwege Covid en het voortraject van de 

fusie is deze ambitie in 2022 niet gerealiseerd. 

Tools voor kwaliteit  
Kwaliteit, daar moet je niet over denken, dat moet je doen! In 2021 zijn er tools ontwikkeld om kwaliteit 
op de agenda te zetten, te inspireren en te monitoren. We lichten er een paar uit: 

1. Q focus
In 2022 is de Q Focus geïntroduceerd; elke 3 maanden in lijn met het Kwaliteitskader

(Persoonsgerichte zorg, Wonen en Welzijn, Veiligheid en Leren en verbeteren) starten we

Valuas breed met een centrale Kick-Off, waarna elke locatie eigen invulling en aandacht
geeft aan wat op de locatie gewenst is. Op deze manier is er meer ruimte voor ‘couleur

locale’ en aansluiting op het proces op de locatie.

2. Jaar- en scholingskalender
Er is in samenspraak met de teams op de locaties, HR en het Valuas kwaliteitsteam een jaar- 

en scholingskalender ontwikkeld waarin allerlei kwaliteitszaken zijn opgenomen, variërend van
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intervisies WZD en MIC/MIM commissie tot aan check op zorgleefplannen en het opstellen van 

een begroting.  

3. Interne audits
Bij Valuas werken we met de Audittool ‘Zicht op kwaliteit’, ontwikkeld vanuit Waardigheid en
Trots. Een praktische toeppasbare tool die direct informatie oplevert waar men op de locatie wat

mee kan. Binnen de organisatie zijn twee niveau 5 verpleegkundigen opgeleid om audits uit te

voeren met deze tool. Elke locatie wordt eenmaal per jaar ge-audit. In 2022 hebben we gewerkt
aan een geaggregeerde versie zodat we in één oogopslag vanuit het kwaliteitskader onze

organisatie kunnen monitoren. Ook evalueren wij in 2023 het audit proces en de frequentie

waarop elke locatie intern ge-audit wordt.

4. Externe Audit
Op 28 en 29 november 2022 heeft Dekra de externe audit uitgevoerd. De conclusie van Dekra
is dat wij voldoen aan de beoordeelde eisen van NEN-EN-ISO9001:2015 (NL). Tijdens de audit

is opgevallen dat Valuas de beleids- en verbetercyclus helder en gestructureerd heeft ingericht.

Vanuit het jaarplan is er ieder kwartaal een managementreview op MT-niveau: op locatieniveau
worden elke maand via een maandrapportage beleid en verbeteracties gevolgd, geëvalueerd en

eventueel bijgesteld. Tijdens de audit is specifiek ingegaan op de programma's die met externe

partijen zijn afgestemd met betrekking tot beheer voedselveiligheid, legionella en

BHV/ontruiming. Tijdens de audit is de conformiteit en effectiviteit van het managementsysteem
aangetoond, in relatie tot de scope van de certificatie. Er is vastgesteld dat het systeem in staat

is de doelstellingen van het management te bereiken, zoals die zijn beschreven in het jaarplan.

Dit is mede beoordeeld aan de hand van de interne audits en de management review.

5. (On)vrijwillige zorg/ WZD
Valuas heeft ook de nieuwe locaties Vila le Monde, De Wulperhorst en de Mariënhaven
geregistreerd als Wzd-locatie. Afgelopen jaar is er veel aandacht besteed aan het vergroten van

het bewustzijn en kennis over vrijheidsbevordering en -beperking van de Wzd. In de zomer 2022

hebben we een casemanager dementie aangenomen en zij heeft voorlichting gegeven over de
Wzd en er is een bijeenkomst georganiseerd voor de aandachtsvelders Wzd. Vrijwillige zorg aan

alle gasten en bewoners in onze locaties is ons doel, echter vraagt de meer complexe

dementiezorg ook voor situatie waarbij de Wet Zorg en Dwang van toepassing is. Voor deze
situaties werken wij volgens het Valuas beleid op vrijwillige zorg, wordt het stappenplan gevolgd

en consulteren wij de aangestelde centrale WZD-functionaris. Valuas heeft alle locaties

ingeschreven in het locatieregister WZD.

6. MIC/MIM commissie
Elke locatie is vertegenwoordigd in de centrale MIC/MIM commissie. Deze centrale commissie
komt periodiek bij elkaar. In het afgelopen jaar is de procedure melden en het analyseren van
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meldingen onder de loep genomen. Speciale aandacht is gegeven aan de implementatie van 

Boomerweb, waarmee de registratie rondom medicatie beter in beeld is.  

Duurzame inrichting medische zorg 
De integrale inrichting van duurzame medische zorg in kleinschalige woonzorghuizen kent door het 
hele land in de afgelopen jaren de nodige uitdagingen. In het kwaliteitskader verpleeghuiszorg staat 

als voorwaarde benoemd de 24/7 beschikbaarheid van de Specialist Ouderengeneeskunde. Daarbij 

stelt het kwaliteitskader verpleeghuiszorg als voorwaarde dat er een verpleegkundige in maximaal 
30 minuten aanrijtijd op de locatie aanwezig dient te zijn. Huisartsen door het hele land eisen een 

24/7 beschikbaarheid van een Specialist Ouderengeneeskunde en overdracht van het 

hoofdbehandelaar schap aan de SOG voor bewoners van een kleinschalig woonzorghuis met een 
zorgprofiel van VV5 of hoger. Bovendien wordt geïmpliceerd door de Landelijke Vereniging van 

Huisartsen (LHV) dat de deskundigheid van de zorgteams van een kleinschalig woonzorghuis te 

wensen over laat en er daardoor te veel onterechte vragen bij de huisarts en huisartsenpost terecht 
komen en deze overbelast worden. Dit alles heeft als gevolg dat in het hele land huisartsen bewoners 

van kleinschalige woonzorghuizen weigeren als patiënt aan te nemen of dat de betrokken huisarts 

vraagt om ‘overplaatsing’ naar een regulier verpleeghuis waaraan 24/7 een SOG is verbonden.  

Ook Valuas kampt met deze problematiek. Alle bestaande locaties van Valuas hebben een goede 

samenwerking met 1 of meerdere huisartsen weten op te bouwen. Echter weigert meer dan de helft 

van de huisartsen om de samenwerking en verantwoordelijkheden vast te leggen in een 
samenwerkingsovereenkomst. De modelovereenkomst van de LHV voldoet in onze ogen niet omdat 

de 24/7 bereikbaarheid van een SO wordt geëist. De oplossing vinden wij door het goede 

constructieve gesprek aan te blijven gaan en de gemaakte afspraken vast te leggen.  

Lerende netwerken extern 

Samenwerking en leren van elkaar is in onze ogen essentieel om in samenhang een aanbod te 
bieden en zodoende het belang van de cliënt goed te kunnen blijven dienen ondanks de uitdagingen 

van dit moment en in de toekomst. In de V&V participeert Valuas ook in 2022 in de diverse 

ontwikkelingen op regionaal en landelijk niveau om de sector toekomstbestendig in te richten. Valuas 
is in elke afzonderlijke regio een kleine aanbieder, desondanks zien wij dat Valuas juist vanwege de 

kleinschaligheid en jarenlange ervaring in het bieden van een integraal particulier aanbod een 

waardevolle bijdrage levert aan de regionale samenwerkingsprojecten en bestuurlijke overlegtafels. 
Het is onze bijdrage als landelijke particuliere zorgaanbieder aan de gezamenlijke maatschappelijke 

opgave; de zorg in Nederland moet immers radicaal veranderen. Zowel vanwege onze ervaringen 

als ondernemer en als kleinschalige aanbieder heeft Valuas ervaring en kennis opgedaan die van 
waarde zijn voor reguliere zorgaanbieders, denk aan inrichting van gedifferentieerde teams op 

locatie, als ook aan de wijze waarop VPT is ingericht in de organisatie. In 2022 was Valuas actief 

deelnemer aan de bestuurlijke overlegtafels op het gebied van ontwikkeling van Regionale 
Toekomstvisie Langdurige Zorg in Utrecht en Friesland. In 2022 is onze deelname aan het project 

‘Anders Werken In de Zorg Fryslân’ gecontinueerd waarbij wij samen met 10 andere V&V aanbieders 
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richten op de implementatie van arbeidsondersteunende technologieën, zoals de ‘bril, expertise op 

afstand’, de ‘WOLK heupairback’ en het werken en trainen met VR toepassingen. In het voorjaar van 
2021 zijn wij gestart met het samenwerkingsproject ‘Duurzame inrichting van de ouderenzorg in 

Friesland’ en zijn wij lid geworden van de IVVU, de vereniging voor V&V aanbieders in Utrecht. 

Daarnaast was Valuas in 2022 actief in diverse netwerken, waaronder de netwerken palliatieve zorg, 
dementie netwerken, de landelijke stuurgroepen WZD, MGZ, Kwaliteitskader en was Valuas actief 

binnen het bestuur van branchevereniging SPOT. 

Lerende netwerken intern: aandachtsvelders en intervisie 
Intern heeft Valuas eind 2021 een start gemaakt met lerende netwerken. De intervisiebijeenkomsten 

op veilige zorg (MIC/MIM) en de WZD hebben in 2022 structureel plaatsgevonden. Ook zijn per 
thema de aandachtsvelders in beeld gebracht, zoals bijvoorbeeld palliatieve zorg en dementie. De 

aandachtsvelders komen als groep periodiek bij elkaar om kennis en deskundigheid met elkaar uit te 

wisselen. Eind 2021 is hiermee een start gemaakt, het beleid en de implementatie is in 2022 verder 
uitgewerkt. Voor 2023 is het onze ambitie om met Domus Magnus de aandachtsvelders samen te 

voegen en een eenduidige beleid en visie vorm te geven. 

3.2 Reflectie op kwaliteitsthema’s en kwaliteitskader 

Valuas heeft in 2022 gewerkt aan meerdere kwaliteitsdoelen. Deze speerpunten zijn onderverdeeld 

naar de thema’s van het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg. 

PERSOONSGERICHTE ZORG EN ONDERSTEUNING 

Zorgleefplannen 

Alle bewoners hebben een zorgleefplan. In een zorgleefplan is, naast zorg, veel aandacht voor het 

uiterlijk en het welzijn van de bewoner. Daarnaast hebben wij, vanuit onze visie, in 2022 goed 

gekeken naar de doelen: waar zit de eigen regie van onze bewoners, waar zit de ruimte voor leven 
en hoe borgen we dat in de zorgleefplannen. Doordat we met alle locaties zijn gaan werken in 

Nedap/ONS zijn de zorgleefplannen veelvuldig onder de aandacht gebracht. Alle vragenlijsten zijn 

door een werkgroep beoordeeld en zo nodig aangepast. 
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Verzorgd en tevreden 

Valuas wil net dat beetje meer bieden aan de bewoner en diens naasten. Elk half jaar is er een 

evaluatie. Komen daar verbeterpunten uit dan worden deze direct opgepakt. Tijdens de gesprekken 

met bewoners, interne audits en uit het onafhankelijke tevredenheidsonderzoek blijkt dat de 
verzorging goed is en de bewoners tevreden zijn over de geleverde zorg. Belangrijk is dat alle 

medewerkers het welzijn van de bewoners voorop blijven zetten.  

Palliatief terminaal beleid 
Valuas heeft zich tot doel gesteld dat met alle bewoners in de eerste maand van hun verblijf een 

gesprek wordt gevoerd over de fase rondom het overlijden. Elke locatie heeft een aandachtsvelder 

palliatieve zorg en/of een palliatief verpleegkundige die handelt vanuit Valuas breed opgesteld beleid. 

WONEN EN WELZIJN 

Veiligheid en welzijn 

Het locatieteam is verantwoordelijk voor het inschatten van de veiligheid van de woon- en 

leefomgeving van de bewoner. Regelmatig vindt multidisciplinair overleg plaats met onder andere de 

Specialist Ouderengeneeskunde en betrokken behandelaren. We bieden zoveel mogelijk 
(bewegings)vrijheid en verantwoorde risico’s vanuit bewonersperspectief zijn opgenomen in het 

zorgleefplan. 
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Dagstructuur 

Valuas werkt dagelijks aan het bieden van een zinvolle dag invulling en structuur, passend bij wat de 

bewoner wenst. We sluiten zoveel mogelijk aan bij die beleving. In de praktijk vraagt dat soms in 

toenemende mate creativiteit van de medewerkers. De doelgroep kent meer complexiteit, dat vraagt 

een brede blik om activiteiten te alten aansluiten voor iedereen.  

Mantelzorgondersteuning 

Familieleden van bewoners zijn vaak ook mantelzorger. Om hen zo goed mogelijk te kunnen 
ondersteunen, worden medewerkers getraind om meer inzicht te krijgen in mantelzorg en krijgen zij 

handvatten hoe zij de mantelzorgers het beste kunnen ondersteunen.  
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VEILIGHEID 

Medicatieveiligheid 

Het medicatiebeleid is afgelopen jaar geëvalueerd en herschreven om zo meer duidelijkheid te 
bieden aan de medewerkers en bewoners. Het voorkomen van medicatiefouten blijft een 

aandachtspunt. Valuas werkt op alle locaties met een digitaal registratiesysteem Boomerweb. De 

enige uitzondering is de locatie de Vermeer, waarbij het niet mogelijk is omdat de apotheek niet is 
aangesloten op dit registratiesysteem. Samen met de apotheek wordt begin 2023 naar een oplossing 

gezocht. 

Preventiebeleid Decubitus  

Valuas werkt volgens de richtlijnen decubitus. Elke locatie heeft een aandachtsvelder wondzorg, 

waar decubitus onderdeel van is. Zo is scholing en kennis geborgd.  

Beleid ziekenhuisopname 

Met bewoners en diens familie worden afspraken gemaakt over de reikwijdte van medisch 

behandelen en eventuele opname in een ziekenhuis. Deze afspraken worden halfjaarlijks 
geëvalueerd en zijn onderdeel van het zorgleefplan.  

LEREN EN VERBETEREN 

Valuas werkt sinds 2019 met eQuse als digitaal documentmanagementsysteem dat voor alle 
medewerkers toegankelijk is. Met ons nieuwe kwaliteitsjaarplan, gebaseerd op de kwaliteitsthema’s 
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van het kwaliteitskader, monitoren we periodiek de voortgang. Per thema kijken we naar de bijdrage 

op locatie en de gewenst ondersteuning. Zo werken ook de ondersteunende diensten vanuit het 
kwaliteitskader.  

Kwaliteitssysteem 
In 2021 is het nieuwe kwaliteitssysteem geïmplementeerd. Verdere borging heeft in 2022 

plaatsgevonden. Ook de komende jaren blijft dit verdere aandacht behoeve. In 2023 kijken we samen 
met Domus Magnus naar integratie van de beide kwaliteitssystemen en zetten we in op leren van 

elkaar en vormen we een kwaliteitssysteem met ‘the best of both worlds’.  

Kwaliteitsindicatoren 
Het Kwaliteitskader verpleeghuiszorg – reikwijdte cliënten met een ZZP indicatie 4 t/m 10 die 24 uur 

aangewezen zijn op WLZ zorg en ondersteuning - heeft zes thema’s benoemd die belangrijk zijn voor 
de veiligheid van cliënten: decubitus, advance care planning, medicatieveiligheid, gemotiveerd 

omgaan met vrijheidsbeperking, continentie en aandacht voor eten en drinken. Op deze thema’s zijn 

indicatoren ontwikkeld met als doel het leren en verbeteren in teams op deze thema’s een impuls te 
geven. In de periode januari tot en met februari 2023 zijn deze kwaliteitsgegevens over 2022 

uitgevraagd bij de locaties en aangeleverd. De resultaten hiervan worden onderstaand weergegeven. 

1. Thema 1 Decubitus (vrije keuze indicator)
De indicator die wordt aangeleverd betreft het aantal bewoners met decubitus categorie 2 of hoger. 

De volgende gegevens zijn aangeleverd aan het Zorginstituut Nederland. 

Locatie Aantal decubitus Percentage 
Totaal 

bewoners 
Boarnsterhim State Aldeboarn 0 0% 17 

Residence Haganum Den Haag 1 5,9% 17 

Groot Bijstervelt Oirschot 0 0% 28 

Het Witte Huis Oegstgeest 0 0% 24 

Villa Oranjepark Oegstgeest 1 11,1% 9 

De Meerlhorst Heemstede 0 0% 12 

De Vermeer Amsterdam 0 0% 17 

De Wulperhorst Zeist 0 0% 13 

Marienhaven Warmond 1 7,1% 14 

Villa le Monde Vught 0 0% 18 

2. Thema 2 Advance care planning (verplichte indicator)
Dit betreft het percentage bewoners op de afdeling waarbij beleidsafspraken rondom het levenseinde 

zijn vastgelegd in het zorgdossier. De volgende gegevens zijn aangeleverd.  
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Locatie 
Aantal bewoners 

met beleidsafspraak 
levenseinde 

Percentage 
Totaal 

bewoners 

Villa Pavia Zeist 14 100% 14 

Boarnsterhim State Aldeboarn 0 0% 17 

Residence Haganum Den Haag 17 100% 17 

Groot Bijstervelt Oirschot 27 96,4% 28 

Het Witte Huis Oegstgeest 24 100% 24 

Villa Oranjepark Oegstgeest 9 100% 9 

De Meerlhorst Heemstede 12 100% 12 

De Vermeer Amsterdam 14 82,4% 17 

De Wulperhorst Zeist 13 100% 13 

Marienhaven Warmond 12 85,7 14 

Villa le Monde Vught 18 100% 18 

3. Thema 3 Medicatieveiligheid (verplichte indicator)
Dit betreft het percentage afdelingen waar medicatiefouten tenminste een keer per kwartaal 
multidisciplinair worden besproken met medewerkers van de afdeling op basis van meldingen die 

zijn gedaan. Het volgende is aangeleverd: 

Locatie Aantal afdelingen 
melding 

medicatiefouten 

Percentage Totaal aantal 
afdelingen 

Villa Pavia Zeist 1 100% 1 

Boarnsterhim State Aldeboarn 1 100% 1 

Residence Haganum Den Haag 1 100% 1 

Groot Bijstervelt Oirschot 2 100 2 

Het Witte Huis Oegstgeest 1 100% 1 

Villa Oranjepark Oegstgeest 1 100% 1 

De Meerlhorst Heemstede 1 100% 1 

De Vermeer Amsterdam 1 100% 1 

De Wulperhorst Zeist 1 100% 1 

Marienhaven Warmond 1 100% 1 

Villa le Monde Vught 1 100% 1 

De indicator medicatiereview is niet gekozen omdat de meeste locaties van Valuas geen WLZ-zorg 

inclusief behandeling leveren. Bij locatie de Meerlhorst, waar wel WLZ-zorg inclusief behandeling 
wordt gegeven, heeft bij 100% van de bewoners langer dan 6 maanden in zorg, een formele 

medicatiereview plaatsgevonden. 
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4. Thema 5 Continentie (vrije keuze indicator)
Dit betreft het percentage bewoners op de afdeling waarbij een plan voor zorg rondom de toiletgang 
is vastgelegd in het zorgdossier. De volgende gegevens zijn aangeleverd 

Locatie Wel plan 
toiletgang 

Geen plan 
toiletgang 

Onbekend Percentage 
toiletgang 

Boarnsterhim State Aldeboarn 0 17 0 0% 

Residence Haganum Den Haag 17 0 0 100% 

Groot Bijstervelt Oirschot 21 7 0 75% 

Het Witte Huis Oegstgeest 18 6 0 75% 

Villa Oranjepark Oegstgeest 9 0 0 100% 

De Meerlhorst Heemstede 12 0 0 100% 

De Vermeer Amsterdam 6 11 0 35,3% 

De Wulperhorst Zeist 13 0 0 100% 

Marienhaven Warmond 14 0 0 100% 

Villa le Monde Vught 6 12 0 33,3% 

5. Thema 6 Aandacht voor eten en drinken (verplichte indicator)
Dit betreft het percentage bewoners op de afdeling waarbij voedselvoorkeuren in de afgelopen 6 

maanden zijn besproken en vastgelegd in het zorgdossier. Het volgende is aangeleverd: 

Locatie Wel voedsel-
voorkeuren 

< 6mnd 

Geen 
voedsel 

voorkeure
n < 6 mnd 

Onbekend Percentage 
voedsel 

voorkeuren 

Villa Pavia Zeist 14 0 0 100% 

Boarnsterhim State Aldeboarn 1 0 16 5,9% 

Residence Haganum Den Haag 17 0 0 100% 

Groot Bijstervelt Oirschot 26 2 0 92,9% 

Het Witte Huis Oegstgeest 7 17 0 29,2% 

Villa Oranjepark Oegstgeest 9 0 0 100% 

De Meerlhorst Heemstede 3 9 0 25% 

De Vermeer Amsterdam 17 0 0 100% 

De Wulperhorst Zeist 13 0 0 100% 

Marienhaven Warmond 14 0 0 100% 

Villa le Monde Vught 18 0 0 100% 
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Indicatoren direct vanuit het kwaliteitskader verpleeghuiszorg betreffen de indicatoren URL 

kwaliteitsverslag (dit kwaliteitsverslag zal gepubliceerd worden op https://valuaszorggroep.nl/wp-
content/uploads/2023) en de clientervaring score. Over de client ervaring score is als volgt 

gerapporteerd op basis van de gegevens van Zorgkaart Nederland: 

Locatie Aantal respondenten in 
2022 

Gemiddelde score in 
2022 

Villa Pavia Zeist 9 8,5 

Boarnsterhim State Aldeboarn 6 9,0 

Residence Haganum Den Haag 6 9,8 

Groot Bijstervelt Oirschot 8 8,1 

Het Witte Huis Oegstgeest 1 10 

Villa Oranjepark Oegstgeest 3 7,4 

De Meerlhorst Heemstede 11 8,9 

De Vermeer Amsterdam 7 7,5 

De Wulperhorst Zeist 5 8,4 

Villa le Monde Vught 3 8,7 

Marienhaven (geopend september 2022) heeft geen reviews in 2022 op Zorgkaart Nederland. 

LEIDERSCHAP, GOVERNANCE EN MANAGEMENT 

In 2022 is gebleken dat er een stevig en stabiel management is neergezet, waarmee de organisatie 

verder tot groei en ontwikkeling is gekomen.  De directie is op bestuurlijk niveau actief betrokken bij 

de totstandkoming van het Lerend Netwerk. De betrokkenheid van de directie binnen de organisatie 
is groot. Elke locatie wordt wekelijks bezocht door een lid van het MT. Daarnaast organiseert de 

directie sinds dit jaar elk kwartaal een locatiemanagers overleg. De managers wonen en zorg zijn 

nauw betrokken bij de ontwikkelingen van de locatie en zijn het directe aanspreekpunt van de 
locatiemanagers.  

Cliëntenraad 

Bijna elke locatie is in de cliëntenraad vertegenwoordigt. De cliëntenraad is zeer betrokken. Er is 

regelmatig contact tussen de voorzitter van de cliëntenraad en de managers wonen en zorg. 

Daarnaast heeft de directie elk kwartaal een overleg met de gehele cliëntenraad. Daarin worden de 
begroting, jaarplan en de ontwikkeling van de organisatie besproken.  De samenwerking tussen de 

cliëntenraad en de directie verloopt voorspoedig. In 2022 heeft de cliëntenraad de directie bevraagd 

en geadviseerd over de fusie tussen Domus Magnus en Valuas.  

Zeven gevraagde adviezen in 2022: 

1. Aanstellen locatiemanager Marienhaven (Warmond)
2. Aanstellen locatiemanager Het Witte Huis (Oegstgeest)
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3. Aanstellen locatiemanager de Wulperhorst? 

4. Begroting en Jaarplan 2023
5. Versoepeling maatregelen Covid

6. Fusie Domus Magnus en Valuas

7. Tijdelijke verhuizing bewoners Villa Oranjepark (vanwege verbouwing)

Eén ongevraagd advies in 2022: 

1. Verbeteren van maaltijdvoorzieningen

PERSONEELSSAMENSTELLING 

Alle locaties hebben de beschikking over verpleegkundigen 4 en/of 5, de zorgteams bestaan 
daarnaast uit verzorgenden IG, en helpenden (plus). Valuas heeft één Verpleegkundig Specialist. 

Elke locatie heeft ook een serviceteam dat bestaat uit gastvrouwen/ koks, de huishoudelijke dienst 

en medewerkers van het begeleidingsteam. Ook worden regelmatig vrijwilligers ingezet. Alle 
medewerkers van Valuas worden gestimuleerd om (aanvullende) scholing te volgen, deel te nemen 

aan een netwerk of op locatiebezoek te gaan om te kijken hoe daar gewerkt wordt. We leiden ook 

medewerkers op in de zorg, we hebben zowel BBL als BOL-leerlingen. In de bijlage 6 vindt u een 
overzicht van de personeelssamenstelling. 

In 2022 heeft HR verder gewerkt aan de opbouw van een stabiele en professionele HR-afdeling. 

Gezien de diverse uitdagingen, zoals COVID, een krappe arbeidsmarkt en onder andere het openen 

van nieuwe locaties, zijn we erin geslaagd om veel voor elkaar te krijgen. 2023 zal in het teken staan 

van de fusie en samenwerken naar een uniforme werkwijze waarbij efficiënt en doelmatig werken 
centraal zal staan. 

Ziekteverzuim 

Waar het ziekteverzuimpercentage in 2021 nog 5,6% was, zijn we 2022 op 7,4% uitgekomen (zie 
bijlage 5). Grootste uitschieters zaten in januari en maart, dit was deels ook nog aan COVID te wijten. 

In- uitdienst 

Over 2022 is er 114,56 FTE in dienst gekomen en 69,18 FTE uit dienst gegaan. 2023 zullen wij 
werken aan onze ‘onboarding’ en moet figuurlijk de achterdeur dicht. Wij gaan samen met Domus 

Magnus werken aan de werkgelukkige medewerker om te zorgen dat betrokken medewerkers in 

dienst blijven. 

Vacatures 
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In 2022 zijn we wederom druk geweest met werving en selectie van nieuwe medewerkers. De krapte 

op de arbeidsmarkt blijft voortduren, tegelijk merken we dat we nog steeds als een aantrekkelijke 
werkgever worden gezien. Ook bij de nieuw op te starten locaties zoals Vught en Warmond, wisten 

we een volledig team aan ons te binden. Door de fusie met Domus Magnus zal onze positie in de 

arbeidsmarkt alleen maar groter worden en geloven wij dat wij hier echt het verschil mee zullen 
maken. 

Scholingsbeleid 
In 2022 hebben we ons eerste jaar gedraaid met ISZA- scholingen, zij verzorgen op iedere locatie 

van Valuas een training dementie, training voorbehouden handelingen, training specifieke 

handelingen voor de zorghotels en een training Wondzorg. Het trainingsniveau van de trainers van 
ISZA-scholingen is hoog en de trainingen worden naar volle tevredenheid ontvangen door collega’s 

van Valuas.  

V&VN  

De zorgmedewerkers van niveau 3 en hoger krijgen allemaal de mogelijkheid om via Valuas lid te 

worden van V&VN.  

Kennis van financieringsstromen  

Binnen Valuas wordt zorg verleend vanuit de Wlz, ZvW en de WMO. Het verpleegkundig team 

monitort het juiste indicatiedomein en wordt hierbij ondersteund door de zorgadministratie.  

Bevoegd- en bekwaam  

Van alle zorgmedewerkers wordt verwacht dat zij bevoegd en bekwaam zijn en blijven. Jaarlijks biedt 
Valuas hierin training. Deze worden bijgehouden in een LMS systeem: ‘mijn handelingen’. 

Intervisie verpleegkundigen 

Om het niveau van de zorgmedewerkers te verhogen stimuleert Valuas dat verpleegkundigen van 
verschillende locaties met elkaar samenwerken en overleggen. Op die manier kan kennis worden 

overdragen en kunnen ideeën met elkaar worden uitgewisseld.  

GEBRUIK VAN HULPBRONNEN 

Valuas gebruikt veel verschillende digitale systemen die met elkaar in verbinding staan, met 

name om geregistreerde informatie te verwerken, o.a. tot management- en stuurinformatie. AFAS en 
ONS/NEDAP zijn op alle locaties operationeel en geïmplementeerd. Ook werken de locaties met de 

medicatieapp Boomerweb.  

GEBRUIK VAN INFORMATIE 

ISO 9001  



 Kwaliteitsverslag 2022 27 

Valuas heeft een flinke slag gemaakt wat betreft de professionalisering van het 

kwaliteitsmanagementsysteem. Ook in 2022 zijn wij ISO gecertificeerd, de aanbevelingen voor 2022 
zijn goed opgepakt. We hebben complimenten ontvangen over onze borging en er zijn geen nieuwe 

aanbevelingen voor 2023  

3.3 Kwaliteit in cijfers 

Klanttevredenheid 
De klanttevredenheid wordt bij vaste bewoners elk half jaar gemeten en bij tijdelijke gasten wordt een 

einde-zorgevaluatie gehouden. De evaluaties worden besproken in het operationeel overleg en 
gepresenteerd aan directie, Raad van Commissarissen en de Centrale Cliëntenraad.  

In 2022 is wederom een onafhankelijk tevredenheidsonderzoek gehouden onder de bewoners en 

gasten. De tevredenheid bij hen was groot. Leerpunten zijn meegenomen in de kwaliteitsplannen en 

beleid. Het cliënttevredenheidsonderzoek wordt begin 2023 opnieuw uitgevoerd. 

Op ZorgkaartNederland.nl scoort Valuas in 2022 met 67 waarderingen een gemiddelde van een 8.6. 
In 2023 zal deze tool meer onder de aandacht gebracht worden en ingezet worden voor het meten 

van de tevredenheid. 

Tevens is er eind november uitvraag gedaan voor de PREM-wijkverpleging bij de bewoners die in 

2022 langer dan een maand zorg o.b.v. de Zvw-wijkverpleging van ons ontvingen en die op peildatum 
niet langer dan 2 maanden uit zorg waren. Van de ondervraagden heeft 74,1% de vragenlijst 

ingevuld. Op de in dit onderzoek gestelde vragen scoort Valuas gemiddeld een 8,9. Aandacht 

behoeven – relatief lage score van 8,5 respectievelijk 8,6 – het tijdig verlenen van de zorg en het 
creëren van vertrouwen in de deskundigheid van de zorgverleners. Relatief hoger scoren de 

onderwerpen een vast team van verzorgenden, het meenemen van de wensen bij het verlenen van 

de zorg en het behandelen met aandacht door de zorgverleners. 



 Kwaliteitsverslag 2022 28 

Tevredenheidsonderzoek medewerkers 
In 2022 is een medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) uitgevoerd, deze willen we in 2023 

herhalen met meerdere meetmomenten per jaar. De locaties die deelnamen scoorden hoog. Het 
medewerkerstevredenheidsonderzoek werd uitgevoerd door Triqs. Valuas kreeg als werkgever 

gemiddeld een 7,2. De hoogste scores werden gehaald op de onderwerpen: werken met plezier, 

veelzijdigheid van het werk, de fijne samenwerking en het contact met collega’s.  

Klachten 
In 2022 hebben we 2 klachten ontvangen via SPOT, beide klachten waren van bewoners van de 
locatie in Marienhaven en had te maken met de opstart van de locatie. Er zijn gesprekken geweest 

met bewoner, directie en management. De klachten zijn na tevredenheid opgelost en afgesloten. 

Daarnaast hebben we nog 4 klachten via interne mail ontvangen. Dit betrof drie keer de maaltijd en 
1 keer de warmte in huis. Ook deze klachten zijn naar tevredenheid opgelost. 

Calamiteiten  
In 2022 zijn er geen calamiteiten gemeld bij de IGJ. Wel is per incident gekeken en beoordeeld door 

een gecertificeerde medewerker of er met een prisma light analyse een aanvullende actie nodig was. 
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Bijlage 1 | Meldingen incidenten 

Locatie Totaal Medicatie Vallen Agressie Vermissing Anders 

Boarnsterhim State 72 10 59 1 2 

Villa Pavia 83 15 60 6 2 

Residence Haganum 96 10 80 3 
(waarvan 1 bewoner 5x)

3 

Groot Bijstervelt 153 32 106 8 7 

Groot Bijstervelt 

Koetshuis/ Zorghotel 

47 25 21 1 

De Meerlhorst 67 39 24 4 

De Vermeer 42 19 23 

Het Witte Huis 148 40 96 5 2 5 

Villa Oranje Park 26 8 16 2 

De Wulperhorst 85 29 47 1 4 4 

De Wulperhorst 
Zorghotel 

23 5 18 

Villa le Monde 14 2 11 1 

Marienhaven 22 6 15 1 

Totaal 913 294 564 43 7 7 
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Bijlage 2 | Valincidenten 

Valincidenten per locatie: 

 
 

Medicatie incidenten per locatie: 
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Bijlage 3 | Agressie- en vermissingsincidenten 

 
Agressie melding per locatie: 
 

 
 

 

Vermissing melding per locatie 
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Bijlage 4 | Verzuim 

 

In 2022 hebben we een gemiddeld ziekteverzuimpercentage van 7,4%. Dit is t.o.v. het jaar ervoor 

een lichte stijging (5,6%). We hebben een aantal medewerkers met frequent verzuim. We hebben 

met name te maken gehad met kortdurend verzuim. 

Met alle medewerkers, die zich hebben ziekgemeld, worden afspraken gemaakt over 
contactmomenten met locatie en locatiemanager. Medewerkers die zich binnen een half jaar 3 of 

meer keren zich ziekmelden, worden uitgenodigd voor een gesprek met de locatiemanager. In dit 

gesprek worden er afspraken gemaakt hoe de medewerker dit frequent verzuimgedrag gaat 
terugdringen. Daarnaast is bij langdurig verzuim de bedrijfsarts betrokken. 
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Bijlage 5 | Personeelssamenstelling 
 

Valuas Zorg 
 

Functie Aantal FTE 
Zorg niveau 2 24 8,99  

Zorg niveau 2 plus 19 11,78 

Zorg niveau 3 IG 84 52,82 

Zorg niveau 4 28 18,63 

Zorg niveau 5-6 5 3,62 

Stagiaire 10 4,42 

Coördinator welzijn 6 4,03 

Medewerker welzijn 12 6,46 

Zorg overig 2 1,11 
 

Valuas Service 

Functie Aantal FTE 
Kok / keuken 8 6,16 

Gastheer, gastvrouw, 

huiskamermedewerker 

104 45,46 

Huishouding 33 17,57 

Stagiair 2 0,88 

Locatiemanager 8 7,78 

Ondersteuning & administratief 6 2,79 

Shared Service Center 

Functie Aantal FTE 
ICT / applicatiebeheer 1 0,83 

HR 2 1,56 

Kenniscentrum zorgadministratie 1 0,83 

Management 5 4,78 

Facilitair 1 1,00 

Ondersteuning & administratie 3 1,89 
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