_ Kim Y

Van: Kim [kim-firstine@planet.ni]
Verzonden: woensdag 17 februari 2010 9:40
Aan: 'Andre Meeder"; 'Peter Akkermans'
Onderwerp: Telefoongesprek gisteren

Goedemorge,
Ik wacht nog op een bevestiging van ons telefoongesprek gisteren.
Groet,

Kim Wittop Koning
Zorgservice Haaglanden
Haagweg 209 a

2281 AM Rijswijk

Tel : 070-3996217

Fax: 0704150987

25-2-2010
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Van: Rita Koning [rita@directzorg.nl] =
Verzonden: woensdag 17 februari 2010 11:15
Aan: Kim
CC: Andre Meeder, Peter Akkermans

Onderwerp: RE: Dossiers
Goedemorgen Kim,
il 7al vandaae de betreffende dossiars opsturer
HO 281 VANGaag Ge petrarignde Gossiars gpsiuran.

R > aiind N
Met vriendeliike groet,

thuiszorg, persoonlijk én voor iedereen.

Van: Kim [mailto:kim-firstline@planet.nl]

Verzonden: Wednesday, February 17, 2010 10:11 AM
Aan: 'Rita Koning'

Onderwerp: RE: Dossiers

Helaas Rita, er zitten ook PGB contracten in die ik met mijn clienten heb. Graag wil ik mijn dossiers terug.
Jullie kunnen zelf dossiers maken en opbouwen.

Kim Wittop Koning
Zorgservice Haaglanden
Haagweg 209 a

2281 AM Rijswijk

Tel : 070-3996217

Fax: 070-4150987

Van: Rita Koning [mailto:rita@directzorg.nl]
Verzonden: woensdag 17 februari 2010 10:09
Aan: Kim

CC: Andre Meeder; Peter Akkermans
Onderwerp: RE: Dossiers

o L Do 5 I amde e Tek e s
OGRS NSIAAS NIST oD Ih gaan.

" L TR SR SN
an qit qossiay

17-2-2010
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Van: info@zorgservicehaaglanden.ni

Verzonden: donderdag 25 februari 2010 9:49

Aan: 'Peter Akkermans'

Onderwerp: RE: facturen

Beste Peter,

Ik heb alleen de uren ingediend zoals ingeroosterd en voor getekend, Dit komt rechtstreeks uit mijn
plansysteem. Daarnaast heb ik in opdracht van jullie gehandeld bij toen jullie clienten. Hoe het met de
financiering richting jullie gaat is voor mij niet van belang.

Graag vandaag betaling van de facturen aangezien dit periode 13, 1 EN 2 beslaat.

Met vriendelijke groet

Kim

Van: Peter Akkermans [mailto:peter@directzorg.nl]
Verzonden: donderdag 25 februari 2010 9:47
Aan: info@zorgservicehaaglanden.nl

Onderwerp: facturen

Goedemorgen,

Na een snelle controle is gebleken dat er een aantal onjuistheden

in de urenoverzichten zitten. Bijvoorbeeld worden er uren bij cliénten

gefactureerd die een PGB indicatie hebben en geen indicatie bij AZR.

Ook zijn er medewerkers die de uren dubbel hebben gedeclareerd.

Verder zijn we er achter gekomen dat er uren bij cliénten zijn gedeclareerd die niet zijn
uitgevoerd.

A.s. maandag wordt door Andre Meeder, in samenwerking met de afdeling urenregistratie,
dit verder uitgezocht. Hij is deze week niet meer aanwezig.
Volgende week kunt u hierop een antwoord verwachten.

Met vriendelijke groet,

Peter Akkermans

thuiszorg, persoonlijk én voor iedereen.

25-2-2010
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Met vriendelijke groet,

thuiszorg, persooniijk én voor iedersen.

Van: Kim [mailto:kim-firstliine@planet.ni]

Verzonden: Wednesday, February 17, 2010 09:40 AM
Aan: zhm@directzorg.nl

Onderwerp: Dossiers

Goedemorgen Rita,
Graag wil ik vandaag mijn dossiers compleet terug.

Groet,

Kim Wittop Koning
Zorgservice Haaglanden
Haagweg 209 a

2281 AM Rijswijk

Tel: 070-3996217

Fax: 070-4150987

17-2-2010
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Goedemorgen,

Graag wil ik uw aandacht voor het volgende. Volgens mij is het al een tijdje mis in de
zorg, en niet een beetje mis! De AWBZ erkende instellingen zijn op dit moment voor het
grootste deel in handen van investeringsmaatschappijen. Leveren zelf geen zorg want die
besteden ze uit aan onderaannemers (veelal kleine organisaties zonder AWBZ erkenning)
uiteraard moet hieraan verdient worden en dat gaat natuurlijk altijd ten koste van de
cliént,

Awbz erkende instellingen worden toegelaten door het ministerie van Volksgezondheid.
Ik heb als onderaannemer nu “zaken” gedaan met 4 AWBZ erkende instellingen te
weten:

Privazorg (waarvan ik nog 120.000 euro krijg) Omdat deze mij nooit uitbetaalden ligt dit
nu bij de rechter. Privazorg had een overeenkomst met mijn moeder, toen mijn moeder
overleed heeft Privazorg tezamen met de algemeen directeur van het bedrijf (toen First
Line) via een omweg geprobeerd het hele bedrijf uit de nalatenschap te houden. Hier is
een rechtszaak over geweest, en de rechter bepaalde dat dit voor een deel mocht. Maar
Privazorg is wel AWBZ erkend! Resumerend: in november 2006 Werd bij mijn moeder
kanker geconstateerd waaraan zij binnen 3 maanden overleed. Buiten het immense
verdriet om het zeer plotselinge verlies van mijn moeder, werd ik ook verantwoordelijk
voor haar zorginstelling dat haar levenswerk was. Voor haar gingen de mensen die aan
haar zorg waren toevertrouwd boven alles. Op haar zelfgekozen sterfbed heb ik haar
beloofd dat die mensen niets te kort zouden komen. Maar buiten het werk met al zijn
voetangels, klemmen en eindeloze formulieren, werd ik ook geconfronteerd met een
bedrijfsleider wiens enige wens het was mij buiten de deur te werken. Na de nare
bovengenoemde procedure, gingen ik en de mij overgebleven medewerkers met volle
moed en inzet door. Het was voor mij geen denken aan om te stoppen, ik had het mijn
moeder beloofd.

Vervolgens liep ik tegen andere tegenslagen aan, zoals STN (Stichting Thuiszorg
Nederland) STN heeft mij sinds juni van 2009 niet meer betaald voor de zorgverlening
welke ik leverde ( in totaal 3144 uur) STN is inmiddels failliet mede door een claim van
de zorgverzekeraars ivm Fraude. STN is nu overgenomen door TSN (aka ASITO, het
schoonmaakbedrijf) Ik heb dus uit eigen middelen mijn zorgverleensters betaalt. Maar
STN is wel AWBZ erkend!

Ook de H+B Thuiszorg Deze organisatie zou met terugwerkende kracht alle uren van STN
op zich nemen, na het onderteken van de contracten met mijn cliénten is deze belofte
ingetrokken met als reden dat het van het ZORGKANTOOR niet mocht (alle
correspondentie hierover is hier aanwezig en ter inzage. Het ging hun slechts om de
cliénten te werven. Maar H+B is wel AWBZ erkend!

Daarna kwam Directzorg ...... met de oplossing om al onze cliénten bij hen onder te
brengen. Na de nadrukkelijke belofte aan zowel cliénten als zorgverleensters dat er niets
ging veranderen in de aan hen verleende zorg of de manier waarop dit geregeld werd
(wij zouden blijven roosteren eed) is ook Directzorg op deze belofte aan mijn cliénten en
zorgverleensters teruggekomen. Het ging hun ook slechts om het werven van klanten!
Maar Directzorg is wel AWBZ erkend.

Mijn cli&nten hebben nu ten einde raad maar een omzetting van hun ZIN Indicatie naar
een PGB indicatie in gang gezet. Ze zijn het zat speelbal te zijn van AWBZ erkende
instellingen. Hun willen gewoon zorg van hun vaste zorgverleenster zoals dit al jaren
naar volle tevredenheid gebeurt.

Het zorgkantoor heeft ernstige problemen met mij omdat ik gewoon heel hard vecht voor
de rechten van mijn cliénten ( de klant mag zelf kiezen van wie deze zorg krijgt toch? )




Ik laat me niet in een hoekje drukken door het zorgkantoor. Ik heb wel geproefd dat
Directzorg door het zorgkantoor ernstig onder druk wordt gezet om niet met mij (dus
met mijn cliénten) in zee te gaan.

Het zorgkantoor schermt met ondermaatse prestatie vanwege een inspectie van
Volksgezondheid en daaruit kwam een punt waarop we hoog risico scoorden. Echter is dit
een dynamisch bedrijf en in dynamische bedrijven is het zo dat je nooit alles 100% op
orde kan hebben, maar je kan daar wel naar streven. En ik realiseer me dat ik altijd de
zorg voor de cliénten voorrang gegeven heb waardoor in het begin de onoverzichtelijke
administratieve rompslomp wel eens vertraging opgelopen heeft. Maar bij een
vervolgonderzoek is alles OK bevonden. Daar kan dus niet meer mee geschermd worden.
Tevens ben ik gewoon HKZ gecertificeerd, dus administratief voldoe ik aan alle gestelde
normen. Ik school mijn personeel constant bij, ik lever zorg op maat voor de cliént.

Dat het financieel lastig is op de zaak (waar zij ook mee schermen) lijkt me logisch als er
op een kleine organisatie gewoon even 300.000 euro gekort wordt door beslissingen van
de overheid. Ondertussen lever ik nog wel de zorg voor de cliénten, alleen wie dat gaat
betalen is niet duidelijk want niemand binnen de georganiseerde zorg structuur wil daar
de verantwoordelijkheid over nemen. Renske Leijten van de SP heeft over mijn situatie
gericht Kamervragen gesteld begin januari. Daar zijn tot op heden nog geen antwoorden
op gegeven.

U begrijpt dat dit slechts een zeer, zeer beknopte versie is met betrekking tot de gang
van zaken. Ik kan alles onderbouwen met de correspondentie die ik voerde met alle
betrokken partijen, OOK met het zorgkantoor.

Twee weken geleden heb ik de bijgevoegde brief aan het zorgkantoor, NzA en het
Ministerie van Volksgezondheid gestuurd. Van het Zorgkantoor kreeg ik de volgende dag
een reactie van hun advocaat dat zij zich er niet mee bemoeien.

Nou gaat het mij zo langzamerhand niet meer om het geld ik ben volledig uitgeteld.
Failliet ga ik toch hierdoor. Mijn financiéle reserves zijn leeg, zowel zakelijk als privé en
zelfs met een eventuele nabetaling kan ik de kosten van het oplopen van de schulden
niet meer wegwerken. Het gaat mij erom dat er NIEMAND binnen de lage en hogere
overheid verantwoording neemt voor de gang van zaken, en dat het Zorgkantoor de
zorgverlening voor mijn cliénten blijkt te belemmeren.

Wat het zorgkantoor ook van mij mag vinden, mijn cliénten zijn allemaal gek op het
bedrijf, en gek op hun zorgverleensters en willen gewoon zorg krijgen zoals ze dit al
jaren van ons gewend zijn. Dat is in mijn optie het belangrijkste doel van ons werk,
zorgen dat de cliénten die zorg behoeven daar, in het leven dat hen al zo weinig te

bieden heeft, blij mee zijn.

Uiteindelijk is het toch een lang verhaal geworden, wellicht vindt u het interessant om dit
uit te spitten en wereldkenbaar te maken. Als ik straks failliet ben dan ben ik
voornemens een boek te schrijven over alle grote en kleine schandalige dingen die ik
meegemaakt heb in de afgelopen 3 jaar met betrekking tot zorgland Nederland in mijn
functie als directeur van een kleine thuiszorgorganisatie.
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Rapport van het inspectiebezoek

aan Thuiszorg First Line te Rijswijk
op 3 november 2009
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LRQA

Surveillance bezoek

Rapport voor:

- ZorgService Haaglanden BV

LRQA referentie:
Datum:

Locatie:
Criteria:

Team:

LRQA kantoor:

RQA 0532247/ 0011
14 januari 2010
Rijswijk

HKZ TV&V

Camilla van Empel
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Bijlagen

. Dit rapport is besproken meten geaccepteerd door:
Naam: Functie:

Mw. Wittop Koning Directie’

Lloyd's Register Quality Assurance Limited, its affiliates and subsidiaries and their respective officers, employees of agents are,
individually and collectively, referred to in this clause as "LRQA". LRQA assumes no responsibility and shall not be liable to any person
=eE Ge=0f er ~aused by reli or advice in this document or howsoever provided, unless that
person has sign retevant the-nrouis formati dvice and in that case any
responsibility or iability is exclusively on the term i . —_—
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1. Management samenvatting

Beoordelingsresultaat:

Het Kwaliteitsmanagementsysteem van ZorgService Haaglanden voldoet niet aan het HKZ
certificatieschema Thuiszorgorganisaties, Verpleeghuizen en Verzorgingshuizen versie 2006,
deelschema Verpleging en verzorging.

De primaire processen zZijn geborgd, maar de PDCA cirkel is niet gesloten. Interne audits en
directiebeoordeling zijn in de afgelopen periode (jaar 2009) niet gehouden. Door problemen waarmee de
organisatie te kampen heeft is er een achterstand ontstaan in het onderhouden van het
kwahteitsmanagementsysteem.

De organisatie is in staat om aan de eisen van klanten te voldoen, dit blijkt uit de zorgdossiers en uit het
gegeven dat er geen officiéle klachten zijn.

Waar de organisatie na een moeizame periode de weg omhoog in 2008 bleek te hebben gevonden en
gestaag werkte aan verbeteringen, hebben zich in het jaar 2009 financiéle en personele problemen
voorgedaan met mogelijk destrateuze gevolgen.

Systeemeffectiviteit en continu verbeteren:

De effectiviteit van het systeem is niet aantoonbaar, gezien de directiebeoordeling en interne audits niet
zijn gehouden.

Het continu verbeteren is zeker aanwezig op yitingen van ongenoegens van klanten, verbetervoorstellen
worden acties ondernomen. Ten aanzien van de privacy van de cliéenten zijn er maatregelen genomen, de
werkbrief die de clignt moet tekenen is hiertoe aangepast. De jaarlijkse evaluatie met de klant is goed
geregeld en wordt geregistreerd.

MIC/MIM worden geregistreerd, deze komen in alle gevallen yoort uit valincidenten in de thuissituatie van
de clignt. Waar mogelijk worden verbeteracties ingezet maar hiervoor is men afhankelijk van de
medewerking van de cliént.

Het MTO dat in 2008 heeft plaatsgevonden gaf geen aanleiding tot verbetermaatregelen. Naar aanleiding
van het KTO van 2008 zijn passende acties genomen. Het volgende KTO wordt over 2 weken gehouden.
Het ziekteverzuim is laag, per medewerker wordt het verzuim bijgehouden. Het verzuimbeleid is
uitbesteed aan een ARBO dienst.

Uit de rapportage van de inspectie, november 2009, bleek dat de primaire processen geborgd waren en

dat er goede verbeteringen waren gemaakt.

Aandachtsgebieden voor het management:

Uitvoeren van interne audits en directiebeoordeling Minor NC (zie constateringentabel)

Opstellen van een jaarplan met hierin opgenomen meetbare doelstellingen Minor NC (zie
constateringentabel) Besproken is dat er op onderdelen wel kwaliteitsregistraties aanwezig zijn maar dat
de samenhang (PDCA cirkel) in het kwaliteitssysteem ontbreekt.

Voor Minor NC altijd een oorzaakanalyse en plan van aanpak opstellen!

Formulier: MSBSF43000/2 - 0607 Rapport: RQA0532247/0011 - 19-jan-10 Pagina 3 van 10




2. Assessment samenvatting

Inleiding:

Tijden dit jaarlijkse surveillancebezoek is geconstateerd dat de organisatie met ernstige problemen te
kampen heeft. ZorgService Haaglanden geeft zorg aan PGB cliénten, aan particuliere clienten en aan
zorg in natura clienten. De organisatie is/was onderaannemer van Stichting Thuiszorg Nederland (STN).
STN heeft sinds 13 juni 2009 niet meer aan zijn financiéle verplichtingen jegens ZorgService Haaglanden
voldaan terwijl er wel zorg geleverd is. STN is inmiddels failliet en het is nog maar de vraag of er alsnog
betaald gaat worden.

De komende 2 maanden zijn cruciaal voor de organisatie omdat er hierna zo goed als zeker niet meer aan
de financiéle verplichtingen voldaan kan worden.

Ten aanzien van zorgvragers en personeel zijn er voorzieningen getroffen. Momenteel zijn alle AWBZ
clinten en het personeel dat zorg levert aan deze klanten overgedragen aan een andere organisatie
Direct Zorg, maar ZorgService Haaglanden regelt wel de uitvoering van de zorg, tevens voorziet de
organisatie wel in zorg voor eigen PGB clignten. Het personeel dat deze zorg levert is nog in dienst van
ZorgService Haaglanden, maar dit zijn dezelfde mensen die nu ook een contract hebben met Direct Zorg
voor de AWBZ zorg. Clignten en personeel zijn goed op de hoogte gebracht van de situatie.

Door bovenstaande is het onderhoud van het kwaliteitsysteem onder druk komen te staan.

In verband met de naamswijziging dient er een nieuw certificaat te worden opgesteld.

Er is afgesproken dat (wanneer de organisatie blijft bestaan) er binnen een halfjaar een opvolgingsbezoek
zal plaatsvinden. Tijdens dit bezoek dient er een oorzaakanalyse en plan van aanpak aanwezig te zijn om
tot oplossing van de Minor NC te komen. Ook worden de primaire processen in het bezoek over een
halfjaar meegenomen.

Assessor: Camilla van Empel
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Assessment van: Managementsysteem Auditee(s): Directeur
Managementassistent
Zorgverlener ( voert controle
zorgdossiers en evaluaties met
clignten uit)

Onderwerpen en informatiebronnen:

Doelstellingen 2009, directiebeoordeling, interne audits, opleidingsplan 2009, verbetercyclus,,
tevredenheidsonderzoek cliénten en medewerkers, klachten, corrigerende en preventieve maatregelen,
Risicovolle verpleegtechnische handelingen, MIC/MIM meldingen, zorgdossiers, ziekteverzuim, plannen
van zorg- en dienstverlening, 24- uurs bereikbaarheid, normen verantwoorde zorg, rapportage bezoek
november Inspectie, Contract Direct Zorg kon niet worden getoond, 1ag thuis bij directie.

Evaluatie en conclusies:

Het opleidingsplan 2009 is uitgevoerd. Voor het screenen van medewerkers in het kade van EVC heeft de

directie bij Calibris het certificaat behaald.

Risicovolle verpieegtechnische handelingen worden uit besteed aan thuiszorgorganisatie Florence, met

deze organisatie is hiervoor een contract afgesloten.

Verbeteringen zijn doorgevoerd op het gebied van facturatie, het planprogramma (Thuiszorgplanner) is

gekoppeld aan het King boekhoudprogramma met een koppeling naar de boekhouder. Ook het formulier

voor de registratie van zorguren is in kader van privacy aangepast. Om alle medicatiegegevens van de

clienten uptodate te hebben zijn alle huisartsen aangeschreven.

De planning voor de medewerkers is toegankelijk via een webaccount, medewerkers zijn hier zeer

tevreden over.

Controle van zorgdossiers en evaluaties met cliénten zijn uitgevoerd en worden in het digitale systeem

geregistreerd. De zorgdossiers zien er netjes uit, er is een zorgplan opgesteld, dit voldoet nog niet geheel
an de uitgangspunten van een zorgleefplan.

Sndeugmgpninen O
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3. Constateringentabel - HKZ TV&V

e

\\'\\\\l\\\\\l\\\\l

raderinc  Status Constatering Genomen maatregel Proces / Aspect Datum
1 2 3 4 5 6
\1\\\\\\1\}!:-..... - N _ . S
Minor NC New Directiebeoordeling die in begin 2009 zou plaatsvinden is niet m<mﬁmm36mooam=:@ 19 jan 10
uitgevoerd..
Oorzaakanalyse en plan van aanpak dienen opgesteld te
worden.
ST . \\\\\\\\\\\\\\ e e e
Minor NC New Jaarplanning interne audits is niet opgesteld. Interne audits Interne audit 19 jan 10

zijn in 2009 hiet uitgevoerd.
Oorzaakanalyse en plan van aanpak dienen opgesteld te

worden.

e \l\\\\\\\\\l\l\\\ e T I
Minor NC New Het jaarplan voor 2010 is gezien de situatie waarin de Jaarplan, meetbare 19jan 10
organisatie zich bevindt niet opgesteld. Meetbare kwaliteitsdoelstellingen

doelstellingen (ten aanzien van uitkomsten van zorg- en
dienstverlening) zijn niet vastgesteld.
Oorzaakanalyse en plan van aanpak dienen opgesteld te

1001CEH

* 1001CEH

1001CEH

worden.

_ _ ” _ e o N T —— R
1. Gradering van de constatering * 2. New, Open, Closed 3. Omschrijving van de constatering 4 Beoordeling door LRQA 5. Proces, aspect, afdeling of thema

& Datum van de constatering (dd/mm/yyyy) 7. YYMM+Initialen+Volgnr. 8. Normelement

* Major NC = Major nonconformity Minor NC = Minor nonconformity RC = Requires correction SFI = Scope for improvement YLRQA = Issue for follow-up by LRQJf at next visit
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4. Gesloten constateringen - HKZ TV&V
- e _ I ——
raderinc  Status Constatering Genomen maatregel Proces | Aspect Datum Ref
1 3 4 5 6 7
e - PR TIRCE.. NSRSt s
f\\\nl\\\l\\ll\i\\\\l\‘!\\\\\\\\\\\\\\‘%ii\ii\\il\\

5. Proces, aspect, afdeling of thema

3. Omschrijving van de constatering 4. Beoordeling door LRQA

8. Normelement
RC = Requires correction

2. New, Open, Closed
7. YYMM-+Initialen+Volgnr.
Minor NC = Minor nonconformity

1. Gradering van de constatering *
*LRQA = Issue for follow-up by LRQAj at next visit

6. Datum van de constatering (dd/mmiyyyy)

* M~ior NG = Major nonconformity
— ,
Rapport: RQAD532247/0011 - 19-an-10 ( A
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5. Bezoekplanning en themakeuze

De essentiéle indicatoren van effectief functioneren van het management systeem worden elk regulier
bezoek beoordeeld. Dit gebeurt tijdens het gesprek met het top management en bij de beoordeling van de
geselecteerde processen en thema's.

Tot deze indicatoren behoren interne audits en directiebeoordeling; de acties die zijn genomen Op de
nonconformities uit eerdere audits; de behandeling van klachten; de effectiviteit van het management
systeem bij het realiseren van doelstellingen; de voortgang bij de uitvoering van verbeteracties; de
pbeheersing van operationele processen, wijzigingen in het management systeem en toepassing van logo’s

en andere verwijzigen naar de certificering.
De definitieve bepaling van auditthema’s gebeurt na de beoordeling van de actuele prestaties en wijzigingen.

Alle relevante normelementen zijn tijdens dit bezoek geveriﬁeerd, eventuele uitsluitingen zijn beoordeeld.

D Job Note afwijkingen met effect op het contract zijn op een CIF vermeld (bijv. mandagen, normen, sites, scope)
D Job Note afwijkingen zonder effect op het contract zijn in Office-actions vermeld (bijv. NAW / emailgegevens, codes, FTE's)
juist is)

[:] Bij fase 1 pezoek: Organisatie is gereed voor fase 2 (maak een CIF indien het aantal auditdagen niet

Soort bezoek: surveilance

Plandatum (jj-mm): Januari 2010 Locatie(s): Rijswijk

Team: Camilla van Empel

Processen

Werkelijke datum: 14 januari 2010

Aantal dagen: 1

Opstellen prestatie-indicatoren
Klanttevredenheid
evaluaties

Soort bezoek: Opvolgingsbezoek

Plandatum (jj-mm): Juni 2010 Locatie(s): Rijswijk

Team: Camilla van Empel

Processen

Management en primaire processen

Werkelijke datum: 23 juni 2010

Aantal dagen: 1

Opvolgen Minor NC' s
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Soort bezoek:

Plandatum (jj-mm):

Werkelijke datum:
Aantal dagen:

e

Processen

Soort bezoek:

Plandatum (jj-mm): Locatie(s):

Werkelijke datum: Team:

Aantal dagen:

s

Processen

Volgende bezoek

Soort bezoek surveillance

Aantal dagen 1 Werkelijke start/eind datums 23 juni 2010
Locatie(s) Rijswijk

Codes 92105

Team Camilla van Empel
Criteria HKZ TV&V
Opmerkingen en instructies

Opm: Openingsvergaderingen zullen om 09:00 uur beginnen tenzij anders is afgesproken
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6. Certificaat gegevens (%

CONCEPT CERTIFICAAT

Hiermede wordt verklaard dat het managementsysteem van.

ZorgService H aaglanden BV
Rijswijk, Nederland

door Lloyd's Register Quality Assurance is gegvalueerd en goedgekeurd volgens de
volgende normen.

HKZ TV& Verzorgingshuizen (versie 2000)

(deelschema verpleging en verzorging)
Het managementsysteem is van toepassing op:

Het verlenen van thuiszorg: huishoudelijke verzorging,
persoonlijke verzorging, verpleging en begeleiding.

Vervaldatum: 31 januari 2012

Soort Certificaat:

Multi-site Certificaat Meerdere talen

(Vul tevens formulier voor
meerdere vestigingen in)

Niet Geaccrediteerd
X Certificaatwijziging Certificaatvernieuwing

X Enkel certificaat Certificaat per locatie

(Vul dit formulier in) (Vul per taal de vereiste

(Vul dit formulier in per locatie)
formulieren in)

Accreditatie / Aantal Certificaten:

Reden van het certificaat:
Initigle audit

Nadere instructies:

Formulier: MSBS43006n/0 - 0605 Rapport: 0532247/0011 - 19/01/2010 Pagina 10 van 10




1. Client Information Form (CIF)

Organisatie:
Inhoud van de CIF:

Reden van de CIF:

ZorgService Haaglanden BV

1 Client Information Form (CIF)

5 Toelichting bij de CIF

[] Nieuwe certificatieperiode

Contract aanpassing nodig

Referentie: RQA0532247

Samenvatting organisatiegegevens per

norm (behoort altijd ingevuld te zijn!)

\/oor een aantal normen is een extra CIF toegevoegd

Scope:

Aantal medewerkers
onder de scope

Het verlenen van thuiszorg: huishoudeli
n begeleiding.

verpleging e
effectief11

een aantal normen is reductie niet toeg

verzorging,

30
Bij

HKz TV&V versie 2006 deelschema Verp
jke verzorging, persoonlijke

leging en verzor in

Aantal locaties
onder de scope

estaan!

Norm

Scope:
Indien afwijkend

Aantal medewerkers
onder de scopé

effectief:
Bij een aantal normen is reductie niet toed

Aantal locaties

estaan! onder de scopé

Norm

Scope:
Indien afwijkend

Aantal medewerkers
onder de scope

effectief:

Bij een aantal normen is reductie niet toegestaan!

Aantal locaties
onder de scope

Onderbo

Combinatie audits:

uwing van bijstellingen van de tijd

shestedi

ng (behoort altijd ingevul

d te zijn!)

Tijdsbesteding in dagen (alle kolommen beh

oren altijd ingevuld te zijn!)

Bezoek Initiéle audit 22 N9tt°d** Hercertificatie
urveillance dagen over
Norm (en) 2° fase drie jaar Bruto® Netto™
1 1 2 1 1

- I
. -

Reisdagen (indien van toepassing)

Totaal aantal dagen 2 0

altijd ingevuld te zijn.

Het aantal dagen van de initisle audit vormt
de basis voor het berekenen van het aantal
dagen voor iedere hercertificatie en behoort | Netto™ = Aantal dagen bijgesteld

van bovengenoemde onderbouwi

Bruto® = Aantal dagen volgens de
bestedingstabel van de petreffende norm.

op basis

ng.
samengevoegd.

Bij enkele normen bestaat de hercertificatie
uit een aparte documentatie peoordeling en
een aparte impiementatietoetsing. In de
kolom “Netto” is het aantal dagen hiervan

Extra toelichting tijdsbesteding:

Assessor:Cami | la van Empe |

Datum:

14 januari 2010

Formulier: MSBS43999n/0-0706

Rapport: 19/01/2010

Pagina 1 van 2




2. Toelichting bij de CIF

Dit formulier, de CIF (Client Information Form), wordt gebruikt om onze gegevens over uw organisatie up-to-

date te houden.
Het vormt de basis voor de tijdbesteding van LRQA voor certificering van uw organisatie.

De CIF wordtin overleg met u in de volgende situaties aangemaakt door uw assessor:
1. Voorafgaande aan een nieuwe certiﬁcatieperiode (bij het focus-bezoek of bij een hercertificering)
2. Wanneer erf tussentijds een contractaanpassing nodig is, bijvoorbee\d als er in uw organisatie grote
veranderingen plaatsvinden die invioed hebben op de tijdbested'mg, of als u uw certificatie wilt
uitbreiden met andere normen
De reden voor de CIF wordt in het povenste blok op de CIF aangegeven.

De CIF biedt de mogelijkheid om yoor een aantal verschillende normen de scope, het aantal medewerkers
onder de petreffende sCoOpe, het aantal effectieve medewerkers en het aantal locaties Weer te geven.

LRQA past de tijdsbesteding toe die vanuit accreditatie wordt voorgeschreven. Op basis van de complexiteit
van uw bedrijfsactiviteiten, risico, aantal locaties of andere factoren kan deze worden aangepast. Eventuele
afwijkingen van de normale tijdbesteding zal in de CIF worden beargumenteerd. Reductie is binnen grenzen
mogelijk, ook hiertoe hanteert LRQA de accreditatie voorschriften.

Initiele audit

Steeds zal in de tabel het aantal mandagen voor de initiele audit (fase { en fase 2) worden opgenomen. Er
wordt, gebaseerd op het huidige aantal medewerkers van de organisatie, aangeven wat nu de tijdbesteding
zou zijn voor een initiele audit.

Dit aantal mandagen vormt de basis voor de berekening van het aantal netto mandagen D] jedere
driejaarlijkse hercertificering.

surveillance dagen
in de kolom voOr de surveillancedagen wordt per norm het aantal dagen aangegeven, dat besteed moet

worden aan tussentijdse pezoeken over gén certificatie periode. Dit aantal dagen kan bij voldoende
onderbouwing voor combi audits naar peneden worden pijgesteld.

Hercertificatie

in de "bruto kolom" staat het aantal dagen dat volgens de accreditatie yoorschriften pesteed moet worden,
als regel is dit het totaal aantal dagen van de initiéle audit. In de netto kolom staat het aantal dagen dat we
daadwerkelijk gaan gebruiken, dit kan afwijken van de bruto aantallen op basis van argumenten en

onderbouwing.

vVoor een aantal certificatienormen voegt LRQA nog een normspecifieke CIF toe. De algemene CIF bevat in
dat geval een samenvatting van de gegevens uit de onderliggende Normspecifieke ClF's.

Deze CIF helpt de argumenten voor onze tijdbesteding voor audits transparant te maken, mocht u yragen
hebben over deze CIF of andere dienstverlening van LRQA dan kunt U dit uiteraard met uw assessor
bespreken of contact opnemen met onze verkoopafdeling: Telefoon: 010 201 84 76
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Kim

Van: Hakker, Jan [JHakker@nza.nl]

Verzonden: dinsdag 22 december 2009 9:05

Aan: wittopkoning; Kim

CC: Komrij, Wim; Evelein, Dick: Wijnberger, Mark

Onderwerp: RE: ter attentie van de Direcie re: firstline/zorgservice haaglanden

Geachte heer en mevrouw Wittop Koning,

Via onze informatielijn hebben wij uw berichten ontvangen over de verschillen van inzicht tussen STN en uw
thuiszorgbedrijf. U vraagt de NZa op te treden als pbemiddelaar in de gerezen conflicten. De NZa kan hierin
helaas geen rol vervullen. Er bestaat een overeenkomst tussen het zorgkantoor (Haaglanden) en STN. STN
heeft er voor gekozen de zorg yia onderaanneming te laten uitvoeren door niet toegelaten zorgaanbieders.
Hiermee is sprake van een private overeenkomst tussen STN en de onderaannemers. De NZa kan bij
conflicten niet optreden als bemiddelaar.

Wel heeft de NZa aandacht voor de naleving van de WMG, reden waarom de NZa ook een onderzoek

__ uitvoert bij zowel de zorgkantoren als STN. In dit kader zijn onderzoekers van de NZa kortgeleden bij uw

dochter op bezoek geweest. Wij kunnen over dit nog lopende onderzoek verder geen informatie verstrekken.

U vraagt in uw mail voorts aandacht voor de continuiteit van de zorgverlening. Ook dit heeft de aandacht van
de NZa zeker nu sprake is van surseance van betaling van Zorg Holding BV, waardoor ook STN in
problemen is gekomen. Voor de continuiteit van zorgverlening is het zorgkantoor het eerste aanspreekpunt.
Wij hebben de zorgkantoren die overeenkomsten hebben afgesloten met STN gewezen op hun wettelijke

verantwoordelijkheid voor de zorgplicht en de continuiteit van de zorgverlening. De zorgkantoren hebben de
NZa geinformeerd dat zij de continuiteit van zorgverlening zullen waarborgen. Indien de continuiteit van
zorgverlening van uw clidnten in gevaar is adviseren wij u direct contact op te nemen met het zorgkantoor.

In vertrouwen u hiermede voldoende te hebben geinformeerd,

met vriendelijke groeten,

Jan Hakker

Senior Onderzoeker

Directie Toezicht en Handhaving
Nederlandse Zorgautoriteit
Postbus 3017

3502 GA Utrecht

% 030296 83 84

i 0621508416

F 030 296 82 92

E jhakker@nza.nl

22-3-2010




Van: wittopkoning [mailto:wawittopkoning@casema.nl]
Verzonden: Thursday, December 03, 2009 9:30 PM

Aan: Voorlichting
Onderwerp: Fw: ter attentie van de Direcie re: firstline/zorgservice haaglanden

Mijn dochter heeft bij haar recente bezoek aan de NZA ter toelichting een kopie van haar brief aan de
advokaat van het zorgkantoor achtergelaten omdat deze brief in redelijk detail de situatie weergeeft. Ik heb
die brief wat aangepast en geactualiseerd en stuur hem u als bijlage bij deze mail, Arthur Wittop Koning

----- Original Messageé ——

From: wittopkoning

To: info@nza.nl

Cc: kim wittop koning

gent: Thursday, December 03, 2009 7:34 PM

Subject: FW: ter attentie van de Direcie re: firstline/zorgservice haaglanden

Geachte directie, ik pen de vader van Kim Wittop Koning en als executeur testamentair de pewaker van de
activiteiten van het door mijn overleden ex-echtgenote opgezette thuiszorgbedrijf FirtstLine/LifeCare.

Mijn dochter heeft met betrekking tot haar huidige precaire situatie al contact gehad met medewerkers van de
NZA. Als informatiebron heeft ze een brief aan de advokaat van het Zorgkantoor te uwer peschikking

gesteld. Mijn doel met deze mail is UW urgente aandacht te vragen in de geschetste affaire, bijvoorbeeld als
bemiddelaar tussen het bedrijfie van mijn dochter, STN en het Zorgkantoor met als belangrijkste doelen dat
de zorg adequaat gecontinueerd kan worden en de verschuldigde betalingen onmiddellijk geéffectueerd
worden. Ik kan me overigens nauwelijks yoorstellen dat de NZA het toe zal staan dat geoontracteerde
zorgbedrijven de indruk krijgen dat zé een vorm van vrijprief hebben om, in situaties waarbij financiéle
keuzes moeten worden gemaakt, de kleine onderaannemers die nu juist de kleinschalige en menselijke zorg
yerlenen zoals de verantwoordelijke Minister dat graag zou zien (zie haar uitspraken ter zake) op basis van
ordinaire smoesjes te slachtofferen. Een snelle bemiddeling kan in mijn visie de problemen snel uit de wereld
helpen en een einde maken aan de grote onrust die inmiddels ontstaan is. Bovendien hoeft mijn dochter de
moeizame rechterlijke weg dan niet te pewandelen. Ik vertrouw er op dat u op korte termijn wilt reageren. 1k
pen telefonisch pereikbaar onder nummer 0703901456.

Bij voorbaat dank voor de te nemen moeite, Arthur Wittop Koning

Dit e-mailbericht is uitsluitend bestemd voor de geadresseerde(n). Al

22-3-2010
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Kim
Van: info@zorgservicehaaglanden.nl
Verzonden: dinsdag 5 januari 2010 14:24
Aan: 'kimwittopkoning@ﬁve.nl'

Onderwerp: FW: niet betalen AWBZ gelden

van: _Dienstpostbus VWS Voorlichting [mailto:voorlichting@minvws.nl]
Verzonden: dinsdag 5 januari 2010 14:21

Aan: info@zorgservicehaaglanden.nl

onderwerp: RE: niet betalen AWBZ gelden

Geachte mevrouw Wittop Koning,

Allereerst mijn excuses voor de late reactie op UwW mail. Wij hebben helaas achterstand bij het
peantwoorden van de e-mail.

U was onderaannemer van Stichting Thuiszorg Nederland. Stichting Thuiszorg Nederland heeft
sinds periode 7 niet meer aan u betaald. U wilt van VWS weten hoe u hiermee om moet gaan
aangezien dit allemaal AWBZ geld is.

Het ministerie van VWS kan u hierbij niet helpen. Het gaat hierbij namelijke om afspraken die
een instelling maakt met een andere instelling over het leveren van zorg. Instellingen zijn zelf
verantwoordelijk voor de bedrijsvoering, het ministerie heeft er geen zeggenschap over.

U kunt het beste bij het zorgkantoor aankaarten dat STN u niet uitbetaalt. Het zorgkantoor in
de regio controleert namelijk of de gecontracteerde instellingen op de juiste manier met de
AWBZ-gelden omgaan. Indien het zorgkantoor geen mogelijkheid heeft om u te helpen, dan
kunt u wellicht via de rechter Stichting Thuiszorg Nederland aanspreken.

Met vriendelijke groeten,

Willy Storm
Voorlichting VWS
070 - 3406049

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport
Postbus 20350

2500 EJ Den Haag

wﬂw.minvws.nl

Uw kenmerk is E1351623

From: info@zorgservicehaaglanden.nl
Received: 11/25/09 1:53:02 PM CET

Onderwerp*:Niet betalen AWBZ gelden!
Bericht™:

- A ANTN




Wij waren onderaannemer van Stichting Thuiszorg Nederland. Voor STN zetten
wij per periode gemiddeld 633 uur PV, 50 uur VP, 55 uur OBPAL, 35 uur AB en
56 uur Beg uit.

Stichting Thuiszord Nederland heeft sinds periode 7 niet meer hetaald aan ons.
H+B heeft aangeboden per periode 7 de zorg met terugwerkende kracht op zich
te nemen als nieuwe hoofdaannemer.

Nu gaat dit een beetje IN het honderd lopen aangezien het zorgkantoor niet
mee wil werken. U begrijpt dat dit voor mij niet toelaatbaar is. 1k heb de z0rg
ge\everd en deze moet gewoon betaald worden zoals afgesproken. Mocht het
niet mogelijk zijn dat H+B dit met terugwerkende kracht doet dan lijkt het mij
logisch dat het zorgkantoor mij deze uren vergoed.

Ondertussen loopt mijn be\astingschu\d op, aangezien ik wel mijn yerzorgenden
moet betalen.

Dan is er nog de kwestie privazorg die nog een openstaande post heeft uit 2007
yan 85.000 euro. Deze zaak komt in februari voOr de rechter.

Graag wil ik van uw instantie weten hoe ik hiermee om moet gaan aangezien
dit allemaal AWBZ geld is.

Mocht ik voOr vrijdag geen oplossing hebben vOOr dit probleem dan zal ik
wereld kenbaar gaan maken hoe er nu echt met AWBZ geld omgesprongen
word, en hoe de zorg daaronder lijd. Het is schandalig dat een kleine
ondernemer in de zorg, die aan alle eisen voldoet, volledig rransparant is; altijd
alle uren ge\everd kan onderbouwen de dupe is van wel AWBZ erkende
instellingen, die gewoonweg niet betalen en een zorgkantoor dat tegen werkt.

U kunt contact met mij opnemen voor het maken van een afspraak om deze
Kwestie op te lossen

Met vriendelijke groet,

K. Wittop Koning
Zorgservice Haaglanden

Aanspreekvorm* :Mevrouw
Achternaam*:Wittop Koning
Orgamsatie:Zorgserv'\ce Haaglanden (first line)
Straat + huisnummer:Haagweg 209a
Postcode:2281 AM

Woonplaats:rijswijk

E-ma es*:info@zorgservicehaaglanden.nl

Dit bericht kan informatie bevatten die niet vo
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