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1 Inleiding 

De Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft op 9 en 16 april 2009 toezichtbezoeken 

gebracht aan de Stichting Winnersway Verslavingszorg (verder aangeduid als 

Winnersway), (statutair gevestigd) te Leiden. Door de inspectie is geconstateerd dat; 

indien Stichting Winnersway Verslavingszorg haar activiteiten als AWBZ-zorginstelling 

wil voortzetten, het noodzakelijk is dat met onmiddellijke ingang tenminste aan de 

volgende voorwaarden wordt voldaan: 

« Geen opname van cliënten met een dubbele diagnose, tenzij voorafgaand door 

onafhankelijk psychiatrisch onderzoek is vastgesteld dat het psychiatrische 

ziektebeeld zodanig gestabiliseerd is dat de verstrekkingen persoonlijke verzorging 

en begeleiding voldoende zijn en tijdens het verblijf in Stichting Winnersway 

voorzien is in (ambulante) psychiatrische begeleiding en behandeling. 

1 Geen opname van cliënten in Stichting Winnersway met actuele 

verslavingsproblematiek die detoxificatie/afkicken noodzakelijk maken. 

« Een kwalitatieve en kwantitatieve personeelsbezetting die is afgestemd op de 

doelgroep en passend bij het zorgaanbod. 

= Geen beperking van de grondrechten van de cliënt. 

Hierop heeft de directeur van Winnersway op 22 april 2009 laten weten dat structurele 

samenwerking met een GGZ-instelling wordt nagestreefd en tot het moment dat deze 

structurele samenwerking is geëffectueerd Winnersway geen nieuwe cliënten zal 

opnemen. 

Met een onaangekondigd bezoek op 26 mei 2009 is getoetst of de direct gevraagde 

maatregelen ook daadwerkelijk waren uitgevoerd. Naast de direct te nemen 

maatregelen is verzocht om een plan van aanpak en maandelijkse 

voortgangsrapportage. Op 4 mei is een eerste plan van aanpak ontvangen dat door de 

inspectie als volstrekt onvoldoende is gekwalificeerd. Dit is vervolgens aangepast mede 

naar aanleiding van een gesprek met het management op 26 mei. Op 18 juni, 16 juli, 

13, 20 en 28 augustus is informatie over de uitvoering van het plan van aanpak 

ontvangen en beoordeeld. 

De locatie Lammenschansweg is recent niet meer bezocht, omdat aldaar sinds medio 

april 2009 geen cliënten meer verblijven. Op 3 september 2009 is de overgebleven 

locatie Turkooislaan 131 onaangekondigd bezocht en op 15 september is een 

aangekondigd toezichtbezoek afgelegd. Naar aanleiding van een melding van een ex- 

medewerker over heropname van een cliënt is op 21 september nogmaals een 

onaangekondigd bezoek afgelegd. 

Tevens is gesproken met één van de huisartsen van de huisartsenpraktijk, die 

huisartsenzorg leveren aan de cliënten van Winnersway en er is informatie ingewonnen 

bij de GGZ- instelling waarmee overleg is over de samenwerkingsafspraken. 

De toezichtbezoeken hadden tot doel om te bepalen of er sprake was van eventuele 

onaanvaardbare risico's voor cliënten en het in kaart brengen van de gevraagde 

verbeteringen in de kwaliteit van zorg van Winnersway. 

Bij het bezoek is gebruik gemaakt van het bezoekinstrument en het toetsingskader dat 

eerder is ontwikkeld ten behoeve van het landelijk thematisch onderzoek naar niet- 

reguliere zorgaanbieders binnen de verslavingszorg in het najaar van 2008.



Tijdens het toezichtbezoek heeft de inspectie zich gericht op zes zorgaspecten, die elk 

een aantal toetsingseenheden omvatten: 

A. Zorg(verlenings)proces 

Intakeprocedure 

Zorgdossiers 

Behandelplan 

Multidisciplinaire samenwerking 

Nazorg 

Samenwerking ketenpartners: huisartsen en ziekenhuizen 

Samenwerking ketenpartners: reguliere GGZ 
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Samenwerking ketenpartners: 

politie, welzijnsvoorzieningen, GGD-en en woningbouwverenigingen 

9. Lid branche-organisatie 

B. Kwaliteit 

1. Kwaliteitscyclus zorgproces 

2. Inzicht in effectiviteit (op beleidsniveau) 

C. Personeel 

1. Deskundigheid, kennis en scholing personeel 

2. Geformaliseerde taak-/functieomschrijvingen 

3. Geformaliseerde verantwoordelijkheidsverdeling 

4. Personeelscapaciteit 

5. Beleid ziekteverzuim 

D. Cliéntgerichtheid 

1. Informatieverstrekking aan cliënten; informed consent 

2. Bejegening 

3. Cliënttevredenheid 

4. Effectiviteit behandelingen (op cliëntniveau) 

5. Klachtenbeleid 

6. Medezeggenschap 

E. Veiligheid 

1. Beleid calamiteiten, incidenten en (bijna-)fouten 

2. Risicogericht werken 

Contra-indicaties 

Beleid medicatie 

Co-morbiditeit 

Protocollen 

Voorbehouden handelingen N
O
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8. Privacy cliénten 

F. Toegankelijkheid 

1. Bereikbaarheid 

2. Wachttijd, continuïteit en doorstroming 

3. Huisvesting 

Het bovenvermelde raamwerk is uitgewerkt in een toetsingskader (zie bijlage 1). De 

inspectie beoordeelt de zorgaspecten en toetsingseenheden aan de hand van het 

toetsingskader, waarbij de vigerende wet- en regelgeving en veld- en beroepsnormen 

het uitgangspunt vormen.



De toetsingseenheden die cursief zijn weergegeven, zijn de meest zwaarwegende 

voorwaarden voor verantwoorde zorg binnen een “niet-behandelsetting”. Sommige 

nieuw toegelaten organisaties voor verslavingszorg richten zich op behandeling, terwijl 

andere {zoals de organisatie in deze rapportage) geen behandeling, maar andersoortige 

hulpverlening bieden, bijvoorbeeld coaching of begeleiding. Bepaalde toetsingseenheden 

kunnen dan beperkt of niet van toepassing zijn. Dit is afhankelijk van het zorgaanbod en 

de doelgroep van de organisatie. 

Winnersway is toegelaten voor de functies begeleiding, persoonlijke verzorging en 

verblijf voor verzekerden met een psychiatrische aandoening, specificatie verslaafden. 

Omdat cliënten voor 24-uurs verblijf worden opgenomen zijn min of meer alle 

voorwaarden van toepassing op Winnersway. Omdat er geen AWBZ-toelating is voor 

behandeling, weegt het extra zwaar dat de intakeprocedure ‘feilloos’ is (geen ‘te 

complexe cliëntgroepen opnemen; bij intake selecteren), dat de verwijsrelaties met 

reguliere behandelinstellingen optimaal is (zodat eventueel tijdens het verblijf 

optredende complexe problematiek direct doorgeleid kan worden), dat de cliënt extra 

goed geïnformeerd is over de beperkingen van de begeleidende instellingen en dat men 

zich bewust is van contra-indicaties (te complexe patiëntgroepen niet opnemen) voor 

het verstrekken van begeleiding. 

In dit rapport leest u de resultaten van de toezichtbezoeken in september, weergegeven 

in een score per toetsingseenheid met een bijbehorende toelichting, gevolgd door een 

algemene beschouwing over de aangetroffen meest zwaarwegende voorwaarden van 

verantwoorde zorg in een setting waarin geen behandeling wordt geboden en de 

verbeterpunten op alle overige voorwaarden. 

Achtereenvolgens komt in dit rapport aan de orde: 

— Beoordeling door de inspectie van de kwaliteit van zorg binnen Winnersway op de 

zes zorgaspecten (hoofdstuk 2); 

— Beschouwing over de kwaliteit van zorg van Winnersway (hoofdstuk 3); 

— Maatregelen en acties ter verbetering (hoofdstuk 4).



2 Inleiding 

2.1 Inleiding 

In dit hoofdstuk leest u hoe de inspectie de kwaliteit van zorg binnen Winnersway 

beoordeelt op basis van de haar beschikbare informatie. Per paragraaf komt één 

zorgaspect aan bod. De toetsingseenheden binnen de zorgaspecten worden afwezig, 

aanwezig, operationeel of geborgd [en eventueel niet van toepassing] gescoord. Per 

onderdeel is de score weergegeven van de toezichtbezoeken in april 2009 en de foliow- 

up toezichtbezoeken op 26 mei, 3, 15 en 21 september 2009, 

De scores zijn gebaseerd op een rondgang, inzage in zorgplannen en gesprekken met de 

directeur en het managementteam, begeleiders en cliënten. Tijdens de bezoeken zijn 

cliëntendossiers ingezien in aanwezigheid van de betreffende cliënt en een medewerker. 

Ook is gesproken met de huisartsen die betrokken zijn bij Winnersway en met de GGZ- 

instelling die zo nodig beschikbaar is voor psychiatrische hulpverlening. 

Voorafgaand aan het bezoek is uitgebreide schriftelijke informatie ontvangen over de 

uitvoering van het plan van aanpak. 

Profielschets instelling 

Sinds 1 december 2008 beschikt de Stichting Winnersway Verslavingszorg over een 

WTZi-toelating voor de locatie Turkooislaan 131 (30 plaatsen voor mannen) en 

Lammenschansweg 71 (8 plaatsen voor vrouwen) te Leiden. De instelling is toegelaten 

ats instelling voor verzekerden met een psychiatrische aandoening, specificatie 

verslaafden, voor de volgende AWBZ-functies: 

- persoonlijke verzorging; 

- ondersteunende begeleiding '; 

- activerende begeleiding; 

- verblijf. 

De locatie Lammenschansweg 71 is in april 2009 gesloten. Er zijn geen plannen om 

deze locatie opnieuw in gebruik te nemen. Een wijziging van de toelating in het kader 

van de AWBZ ligt dan ook in de rede. 

Winnersway is een christelijke instelling en biedt begeleiding en verzorging aan mannen 

en vrouwen vanaf 18 jaar met een alcohol- en/of drugsverslaving. Voorafgaand aan de 

bovengenoemde AWBZ-toelating was de Stichting Winnersway ook al actief op dit 

terrein. Financiering vond toen ten dele ook plaats uit AWBZ-gelden, namelijk via 

onderaannemerschap in de thuiszorg van Stichting Thuiszorg Nederland. Daarnaast 

betaalden cliënten een eigen bijdrage. 

Cliënten komen ondermeer in aanraking met Winnersway via de inloop van Winnersway 

in Amsterdam, via flyers in instellingen (o.a. Penitentaire Inrichtingen) of via contacten 

met andere hulpverlenende organisaties, voornamelijk in Amsterdam. 

1 Sinds 1 januari 2009 zijn de functies ondersteunende en activerende begeleiding ondergebracht in 

één functie begeleiding



Sinds begin mei 2009 zijn volgens het management van Winnersway geen nieuwe 

cliënten opgenomen. Op basis van een ontvangen melding is echter gebleken dat in juni 

een cliënt is vertrokken en na 10 dagen weer is heropgenomen. Op 21 september zijn 

er nog 20 patiënten ingeschreven, waarvan 5 extern wonend. 

Een principieel verschil van mening tussen de interim bestuurder/directeur en de Raad 

van Toezicht van Stichting Winnersway Verslavingszorg heeft op 29 september 2009 

geresulteerd in ontslag van de bestuurder met onmiddellijke ingang. 

2.2 Zorg(verlenings)proces 

Omschrijving zorgaspect 

Dit aspect behelst de verschillende basiselementen van het zorgproces: de inrichting 

van de intakeprocedure, het werken met zorgdossiers en behandelplannen, het werken 

in multidisciplinaire teams, de samenwerking met ketenpartners, terugvalpreventie, het 

lidmaatschap van een branche-organisatie en de invulling van het nazorgtraject. 

Bezoek 9 en 16 april Bezoek Jen 15 

20097 september 2009 

1| Intakeprocedure aanwezig aanwezig 

2| Zorgdossiers aanwezig aanwezig 

3 | Behandelplan aanwezig operationeel 

Multidisciplinaire samenwerking afwezig afwezig 

5 | Nazorg afwezig afwezig 

6| Samenwerking af wezig aanwezig 

huisartsen/ziekenhuizen 

7| Samenwerking reguliere GGZ afwezig aanwezig 

8| Samenwerking politie, aanwezig Niet getoetst 

welzijnsvoorzieningen, GGD-en en 

woning-bouwverenigingen 

9 | Lid branche-organisatie afwezig afwezig 

2 De toetsingseenheden binnen de zorgaspecten worden beoordeeld op afwezig, aanwezig, 

operationeel of geborgd [en eventueel niet van toepassing]



Toelichting per onderdeel: 

Intakeprocedure 

Beoordeling april 2009 

Er is sinds kort een beschrijving van de procedure ClZ-aanvraag en 

standaardprocedures aanmelding en intake. Cliënten hebben één of twee 

intakegesprekken met een begeleider. Met toestemming van de cliént wordt 

medische en psychiatrische rapportage opgevraagd bij instellingen waar cliént 

eerder onder behandeling was. Na opname worden cliénten psychologisch getest 

(sinds 1 januari 2009 deels door een GZ-psycholoog) en er worden afspraken 

gemaakt voor huisartsbezoek, laboratoriumonderzoek en zo nodig wordt een 

longfoto gemaakt. De intakeprocedure start soms na opname. Cliënten opgenomen 

voor 1 januari 2009 zijn niet psychologisch getest. Omdat de intakeprocedure voor 

al langer verblijvende cliënten maar ten dele is uitgevoerd, is dit onderdeel 

beoordeeld op aanwezig en nog niet op operationeel. 

Beoordeling september 2009 

De schriftelijke intakeprocedure is aangepast. Cliënten worden pas opgenomen 

nadat zij de intakeprocedure hebben doorlopen en passend zijn binnen de doelgroep. 

Naar aanleiding van een onderzoek op 21 september j.l. naar een melding is 

gebleken dat een cliënt, waarbij begin 2009 is vastgesteld dat er sprake was van 

dubbele problematiek (ZEP 4), na een afwezigheid van 10 dagen weer is 

opgenomen zonder overleg met de huisarts en zonder voldoende deskundig 

onderzoek naar het psychiatrische toestandsbeeld, Dit betekent dat dit onderdeel 

nog niet operationeel is. 

Zorgdossiers 

Beoordeling april 2009. 

Het zorgdossier bestaat in hoofdlijnen uit een verslag bij opname, de overeenkomst 

die cliënt is aangegaan met Winnersway, machtigingsformulier voor opvragen 

informatie, informatie/ ontslagbrieven van eerdere hulpverlenende instanties en een 

persoonlijk begeleidingsplan indien de opname recent heeft plaatsgevonden. Een 

multidisciplinaire aanpak is niet zichtbaar in de aantekeningen in de dossiers, 

vandaar de beoordeling aanwezig in plaats van operationeel. 

Beoordeling september 2009 

De zorgdossiers zijn enigszins aangepast. Nog steeds is de multidisciplinaire aanpak 

bij cliënten waarvoor dit geïndiceerd is, niet zichtbaar in de aantekeningen in het 

dossier. Ook dit onderdeel is niet operationeel. 

Behandelplan 

Beoordeling april 2009 

Op basis van het gesprek en inzage in dossiers in het vrouwenhuis is vastgesteld 

dat het opstellen van persoonlijke begeleidingsplannen in ontwikkeling is, omdat 

hiermee pas recent is gestart. Aan de hand van het faseprogramma wordt een 

begeleidingsplan opgesteld binnen 6 weken na opname. Dit is een monodisciplinair 

opgesteld begeleidingsplan en bevat de onderwerpen verslaving, gezondheid, 

persoonlijke achtergrond & problemen, financiën en administratie, criminaliteit & 

justitie, geloof en ontspanning’. 

$ In de reactie op het conceptrapport van de inspectie heeft de directie van Winnersway hierover nog 

opgemerkt dat bij het mannenhuis gewerkt wordt met zorgplannen en sinds een half jaar elke 

begeleider werkt met een zorgplan voor degene die hij persoonlijk begeleidt. Dit is niet getoetst door 

de inspectie bij de cliënten of middels inzage.



Beoordeling september 2009 

De zorg-/begeleidingsplannen zijn iets aangepast en bevatten de eerder genoemde 

onderwerpen verslaving, gezondheid etc. Er ligt in vergelijking met eerder minder 

nadruk op religie en religieuze verplichtingen. Het faseprogramma is de basis voor 

het begeleidingsplannen. Tijdens de verschillende bezoeken is gesproken met 

verschillende cliënten. Zij hebben verklaard dat de begeleidingsplannen met hen zijn 

besproken en ze hebben zich hiermee akkoord verklaard. Dit bleek ook uit de inzage 

in verschillende dossiers waarin door cliënt ondertekende zorgplannen zaten. 

Multidisciplinaire samenwerking 

Beoordeling april 2009 

Multidisciplinaire samenwerking maakt onvoldoende onderdeel uit van de 

behandeling/begeleiding, omdat voor de eventuele bijkomende psychiatrische 

problematiek geen psychiatrische deskundigheid aanwezig is of wordt ingeschakeld. 

De huisarts is ook niet betrokken bij het opstellen en regelmatig evalueren van het 

begeleidingsplan. 

Beoordeling september 2009 

De situatie is min of meer ongewijzigd. Weliswaar is er overleg geweest met de 

GGZ- instelling en de huisarts, maar dit heeft feitelijk nog niet geresulteerd in een 

multidisciplinaire aanpak. Op basis van het onderzoek naar een melding op 21 

september j.l. over een heropname van een cliënt met ernstige psychiatrische 

problematiek is vastgesteld dat het geheel heeft ontbroken aan een muttidisciplinare 

aanpak en beoordeling bij de heropname. 

Nazorg 

Beoordeling april 2009 

Er is geen structurele nazorg voor cliénten die voortijdig het programma verlaten. 

Beoordeling september 2009 

Mede naar aanleiding van een onderzoek naar een melding is vastgesteld dat er 

geen structurele nazorg voor cliënten is geregeld, zoals een beoordeling en 

mogelijke verwijzing door de huisarts. 

Samenwerking huisartsen/ziekenhuizen 

Beoordeling april 2009 

Met een huisartsenpraktijk wordt structureel samengewerkt. Dit is echter niet 

vastgelegd in schriftelijke samenwerkingsafspraken. Dit geldt ook voor de 

samenwerking met ziekenhuizen. 

Beoordeling september 2009 

In de afgelopen periode zijn gesprekken gevoerd met de huisartsenpraktijk en een 

GGZ-instelling. Mede door de financiële onzekerheid van Winnersway en de 

vakantie periode zijn de afspraken nog niet definitief vastgesteld. Dit betekent dat 

dit onderdeel nog steeds niet operationeel is. 

Samenwerking reguliere GGZ 

Beoordeling april 2009 

Winnersway heeft geen samenwerkingsafspraken met de reguliere GGZ-aanbieders. 

Tijdens het bezoek werden enkele verslavingszorginstellingen genoemd waarmee 

contact zou zijn. Navraag door de inspectie leverde op dat dit zeer incidentele 

contacten betroffen en er geen sprake is van structurele samenwerking.



2.3 

Beoordeling september 2009 

In de afgelopen periode zijn gesprekken gevoerd met de huisartsenpraktijk en een 

GGZ-instelling. Mede door de financiële onzekerheid van Winnersway en de 

vakantie periode zijn de afspraken nog niet definitief vastgesteld. Dit betekent dat 

dit onderdeel nog steeds niet operationeel is. 

Samenwerking politie, welzijnsvoorzieningen, GGD-en en woning-bouwverenigingen 

Beoordeling april 2009 

Er zijn geen schriftelijke samenwerkingsafspraken met politie, GGD en 

welzijnsinstellingen. Met de wijkagent en een woningbouwvereniging bestaan wel 

regelmatige contacten. 

Beoordeling september 2009 

Niet getoetst. 

Lid branche-organisatie 

Beoordeling april 2009 

Winnersway wil lid worden van GGZ Nederland, in januari 2009 is een aanvraag 

voor lidmaatschap ingediend, maar dit is nog niet gerealiseerd. 

Beoordeling september 2009 

De toestand is ongewijzigd, dat wil zeggen dat GGZ Nederland de aanvraag voor 

het lidmaatschap nog steeds aanhoudt. 

Kwaliteit 

Omschrijving zorgaspect 

Dit aspect omvat het zorgproces op beleidsniveau: wordt systematisch aandacht besteed 

aan alle aspecten van het zorgproces? Wordt het behandelproces volgens een bepaalde 

kwaliteitscyclus geëvalueerd en meet de zorgaanbieder systematisch de effecten van de 

behandelingen? 

Bezoek 9 en 16 april Bezoek 3 en 15 

2009 september 2009 

Kwaliteitscyclus zorgproces afwezig afwezig/ aanwezig 

Inzicht in effectiviteit (op afwezig afwezig 

beleidsniveau) 

Toelichting per onderdeel: 

Kwaliteitscyclus zorgproces 

Beoordeling april 2009 

Er vindt een oriëntatie plaats op een passend kwaliteitssysteem en er is een eerste 

aanzet voor het beschrijven van het zorgproces, maar dit staat nog in de 

kinderschoenen. De evaluatiecriteria voor het faseprogramma zijn wel per fase 

vastgelegd. 

Beoordeling september 2009 

Op diverse onderdelen is het zorgproces nader uitgewerkt, implementatie vindt 

plaats. Er is een Zorgprogramma opgesteld ondermeer bestaande uit workshops 

gericht op aanleren life skills, groepsgesprekken en dagbesteding. Dit laatste 

onderdeel is door het wegvallen van de werkprojecten beperkt ingevuld. Het 

programma is vanaf 1 september van start gegaan. De verplichte programma’s zijn



niet waardevrij, zij zijn gebaseerd op hun door het evangelie geïnspireerde visie op 

de mens. Er kan nog niet gesproken worden van een kwaliteitscyclus zorgproces, al 

is een onderdeel gereed. Vandaar de beoordeling afwezig/aanwezig in plaats van 

operationeel. 

inzicht in effectiviteit (op beleidsniveau) 

Beoordeling april 2009 

Er is geen systematische aandacht voor inzicht in de effectiviteit van de 

begeleiding/behandeling. Er is sprake van een flinke uitval uit het programma, 

ongeveer 50% in de eerste fase. Dit is weliswaar niet ongebruikelijk bij een 

dergelijke doelgroep, maar behoeft wel aandacht. 

Beoordeling september 2009 

Systematische aandacht voor inzicht in de effectiviteit van de 

begeleiding/behandeling is onderdeel van het plan van aanpak, maar is nog niet 

uitgewerkt in een instrument. Van eind mei tot eind september zijn vier cliënten 

met ontslag gegaan.



2.4 Personeel 

Omschrijving zorgaspect 

Met welke deskundigheid wordt gewerkt, hoe worden ervaringsdeskundigen ingezet en 

(hoe) zijn de verantwoordelijkheden voor het zorgproces verdeeld en vastgelegd? Wordt 

er structureel aandacht geschonken aan scholing, personeelsverloop en -bezetting en 

ziekteverzuim? 

Bezoek 9 en 16 april Bezoek 3 en 15 

2009 september 2009 

1 Deskundigheid afwezig aanwezig 

2 Taak-/functie-omschrijvingen aanwezig aanwezig 

3 Verantwoordelijkheidsverdeling afwezig operationeel 

4 Personeelscapaciteit afwezig aanwezig 

5 Beleid ziekteverzuim operationeel operationeel 

Toelichting per onderdeel: 

-  Deskundigheid 

Beoordeling april 2009. 

De opleidingsachtergronden van de medewerkers zijn noga! uiteenlopend. Een deel 

heeft een opleiding in de hulpverlening gevolgd en een deel is ervaringsdeskundige. 

Er is geen BIG-geregistreerde beroepsbeoefenaar in dienst. Op de 

Lammenschansweg is één verzorgende-C in de personeelsbezetting opgenomen. 

Op ad-hoc basis heeft enige bijscholing plaatsgevonden. Een scholingsplan is in 

ontwikkeling. Alles overziende is het onderdeel deskundigheid beoordeeld op 

afwezig. 

Beoordeling september 2009 

Een deel van de medewerkers is met ontslag. Er is een scholingsplan uitgewerkt 

waarin voornamelijk in eigen beheer scholing plaatsvindt. Daarnaast zijn recent 

twee medewerkers een (aanvullende) opleiding SPW-4 gestart passend bij de 

hulpverlening. Pas op lange termijn zal dit (volledig) gekwalificeerde medewerkers 

opleveren. Er is geen voornemen om een medewerker met een verpleegkundige 

achtergrond in dienst te nemen, In de beoogde personeelsbezetting zijn drie 

academisch geschoolde psychologen (deels relevante deskundigheid voor de 

hulpverlening) opgenomen. Een dergelijke personeelsbezetting is geen afspiegeling 

van vergelijkbare instellingen met een capaciteit van 30 bewoners. Landelijk 

ontbreken vastgestelde normen over de noodzakelijke personeelsbezetting. Omdat 

voldoende gedifferentieerde deskundigheid ontbreekt is dit onderdeel beoordeeld op 

aanwezig.



Taak-/functie-omschrijvingen 

Beoordeling april 2009. 

Er zijn beperkte taak-/functieomschrijvingen. De invulling van de taken, 

verantwoordelijkheden en deskundigheidseisen van de te onderscheiden medewerkers 

zijn nog niet vastgelegd. Winnersway wil aansluiting zoeken bij de CAO van de GGZ. 

Beoordeling september 2009 

Er zijn bijgestelde summiere taak-/functieomschrijvingen, die bij medewerkers 

waarmee gesproken is, overigens niet bekend bleken. Er is aangevangen met het 

wijzigen van de contracten in een “normale setting” in verband met de eerdere 

passages over de “zwijgplicht” van medewerkers en het dreigen met een boete bij 

overstappen naar een zorginstelling binnen 100 km. van Winnersway. Begin 

oktober zal dit zijn afgerond. Vanaf 1 januari 2010 wordt gestart dat het CAO- 

conform maken van de contracten. 

Verantwoordelijkheidsverdeling 

Beoordeling april 2009 

De instelling heeft de verantwoordelijkheidsverdeling, met uitzondering van de 

administratieve organisatie, nog niet vastgelegd. Men onderscheidt naast de 

directeur drie soorten begeleiders, namelijk werkbegeleiders, groepsbegeleiders en 

per locatie een persoonlijk begeleider, waarvan 1 parttime. Voor medewerkers is de 

verantwoordelijkheidsverdeling duidelijk. De persoonlijk begeleider is 

verantwoordelijk voor het begeleiding-/zorgplan en voor het regelmatig evalueren 

van het plan met de cliént. 

Beoordeling september 2009 

De verantwoordelijkheidsverdeling van het zorggebonden personeel is vastgesteld. 

De begeleiders leggen verantwoording af aan de manager zorg. 

Personeelscapaciteit 

Beoordeling april 2009 

Het onderdeel personeelscapaciteit is beoordeeld op afwezig omdat de instelling 

niet beschikt over gekwalificeerd medisch en psychiatrisch verpleegkundig 

geschoold personeel. 

Beoordeling september 2009 

Het streven is om voldoende gekwalificeerd psychologisch geschoold personeel in 

te zetten, maar er wordt geen invulling gegeven aan voldoende gekwalificeerd 

medisch/psychiatrisch (verpleegkundig) geschoold personeel, vandaar de 

beoordeling aanwezig in plaats van operationeel. 

Beleid ziekteverzuim 

Beoordeling april 2009 

De instelling heeft een beleid ten aanzien van ziekteverzuim en er is samenwerking 

met een ARBO-dienst. 

Beoordeling september 2009 

Toestand is ongewijzigd 
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2.5 Cliéntgerichtheid 

Omschrijving zorgaspect 

Informatieverstrekking aan de cliént, informed consent en bejegening zijn 

sleutelwoorden bij dit zorgaspect. Schenkt de zorgaanbieder aandacht aan 

cliënttevredenheid, klachtenbeleid, medezeggenschap en de effectiviteit van de 

behandeling bij de individuele cliént? 

Bezoek 9 en 16 april Bezoek 3 en 15 

2009 september 2009 

1 Informatieverstrekking, informed aanwezig aanwezig 

consent 

2 Bejegening afwezig niet getoetst 

3 Cliénttevredenheid operationeel operationeel 

4 Effectiviteit behandelingen afwezig afwezig 

(op cliéntniveau) 

5 Klachtenbeleid afwezig niet getoetst 

Medezeggenschap afwezig operationeel 

Toelichting per onderdeel; 

Beoordeling september 2009 

Aan de hand van het programma van het Ministerie van VWS is gestart met een project 

gebaseerd op de zeven rechten van de cliënt. Hiervoor is een stagiaire aangetrokken, 

operationalisatie vindt vanaf januari 2010 plaats. 

- Informatieverstrekking, informed consent 

Beoordeling april 2009 

Er is een uitgebreide informatiemap voor cliënten die uitgereikt wordt als een cliënt 

de zorgovereenkomst tekent. In de informatiemap is, behalve informatie over de 

weekindeling en het gefaseerde programma, nauwelijks informatie aanwezig over 

de begeleiding en het zorgaanbod dat de cliënt mag verwachten van Winnersway. 

Omdat de verstrekte informatie over het zorgaanbod gering is, is dit onderdeel 

beoordeeld op aanwezig. De informatie in de map en de zorgovereenkomst 

betreffen voornamelijk plichten van de cliënt. Bij het aangaan van de overeenkomst 

met Winnersway onderwerpt een cliënt zich aan een zeer gestructureerd verplicht 

collectief programma en zeer beperkte vrijheden en faciliteiten. Ter illustratie: 

bezoek mag men slechts beperkt en na goedkeuring ontvangen, cliënten krijgen 

geen contant geld en mogen op aanvraag in de eerste fase (en bij onvoldoende 

saldo ook daarna) maximaal 5 Euro besteden en mogen maximaal 1 keer per week 

maximaal 20 minuten bellen. 

Beoordeling september 2009 

De informatiemap is/wordt aangepast. Tijdens het onaangekondigde bezoek op 3 

september bleek echter bij de ingang van het pand nog steeds een map met de 

oude “strenge” huisregels te liggen. Ook de formulieren voor toestemming om te 

bellen en bezoek bleken daar nog te liggen. Naar aanleiding van het onderzoek naar



een melding op 21 september j.l. bleek dat een regel in fase 1 van het programma 

nog steeds geldt;. 

“vanwege de heropname deze eerste twee weken geen contact wordt gelegd/ gemaakt 

met de buitenwacht” (citaat uit gespreksverslag met cliënt juni 2009). Dit onderdeel is 

nog niet operationeel gezien de aangetroffen praktijk. 

Bejegening 

Beoordeling april 2009 

Er zijn geen schriftelijke afspraken over de wijze van bejegening van cliënten. 

Beoordeling september 2009 

Niet getoetst 

Cliënttevredenheid 

Beoordeling april 2009 

In september 2008 is een cliënttevredenheidsonderzoek uitgevoerd door bureau 

Transmissie. De algemene waardering van de cliënten op basis van het gehanteerde 

instrument is 7,8. In het rapport van het onderzoek zijn conclusies en 

aanbevelingen opgenomen. Dit betreft ondermeer ontevredenheid over het douchen 

en het niet op elkaar aansluiten van de hulpverlening en de zorgvraag van de cliënt. 

Er is veel waardering voor de dagactiviteiten. 

Beoordeling september 2009 

Er is sinds april 2009 geen nieuw cliënttevredenheidsonderzoek uitgevoerd. Naar 

aanleiding van eerdere kritische opmerkingen van de cliënten kan worden 

opgemerkt dat het aantal douches is uitgebreid tot 8. Er is meer mogelijkheid voor 

individuele gesprekken tussen begeleiders en cliënten. De dagactiviteiten zijn door 

het wegvallen van de werkprojecten geheel veranderd. 

Effectiviteit behandelingen (op cliëntniveau) 

Beoordeling april 2009 

Behandeling i.c. begeleiding van een individuele cliënt wordt periodiek geëvalueerd 

in een gesprek tussen cliënt en persoonlijk begeleider, maar er is geen 

systematische multidisciplinaire evaluatie van de begeleiding van de cliënten. 

Volgens de cliënten is er weinig tijd voor persoonlijke gesprekken en is het aantal 

begeleiders gering. 

Beoordeling september 2009 

In de afgelopen periode zijn de individuele zorgplannen besproken met de cliënten 

en met hen is hierover overeenstemming bereikt. Volgens de cliënten is de 

mogelijkheid voor een individueel gesprek met de persoonlijk begeleider iets 

toegenomen tot 1 á 2 keer per week 

Klachtenbeleid 

Beoordeling april 2009 

Tot voor kort was er een klachtenregeling gebaseerd op de situatie in 2008 toen 

Winnersway als onderaannemer van Stichting Thuiszorg Nederland functioneerde. 

Dit is niet meer aan de orde. Aansluiting bij een externe klachtencommissie in de 

GGZ moet nog plaatsvinden. 

Beoordeling september 2009 

Niet getoetst. 
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- Medezeggenschap 

Beoordeling april 2009 

Er is sinds kort een cliëntenraad. Naast een Besluit instelling cliëntenraad, zijn er 

een reglement, spelregels voor de cliëntenraad en zorgaanbieder en een profiel 

leden cliëntenraad. De opgestelde regelingen voldoen niet aan de Wet 

medezeggenschap cliënten zorgsector, omdat een deel van de cliënten uitgesloten 

wordt. Slechts cliënten in fase 5 van het Winnersway programma mogen zich 

kandidaat stellen voor de cliëntenraad. 

Beoordeling september 2009 

De spelregels en het profiel voor de leden cliëntenraad is aangepast. De 

onderliggende documenten zijn niet getoetst. Alle cliënten mogen zich nu kandidaat 

stellen voor de cliëntenraad. Recent zijn verkiezingen gehouden, waarvoor zich 

twee cliënten hebben gemeld. De cliëntenraad spant zich in om de 

sportmogelijkheden te vergroten. 

2.6 Veiligheid 

Omschrijving zorgaspect 

Dit aspect richt zich op zaken als risicogericht werken, het hanteren van contra- 

indicaties, het werken met protocollen, co-morbiditeit, medicatiebeleid, voorbehouden 

handelingen, calamiteiten- en incidentenbeleid en privacy van de cliënt. 

Bezoek 9 en 16 april Bezoek 3 en 15 

2009 september 2009 

1 Beleid calamiteiten, incidenten afwezig Niet getoetst 

2 Risicogericht werken afwezig afwezig 

3 Contra-indicaties afwezig aanwezig 

4 Beleid medicatie afwezig aanwezig 

5 Co-morbiditeit afwezig afwezig 

6 Protocollen afwezig niet getoetst 

7 Voorbehouden handelingen Afwezig/niet van Niet van toepassing 

toepassing 

8 Privacy cliënten aanwezig Niet getoetst 

Toelichting algemeen 

Beoordeling april 2009 

Dit gehele onderdeel is met uitzondering van het aspect privacy beoordeeld op afwezig, 

omdat op geen van de onderdelen een vastgesteld beleid aanwezig is. Per onderdeel 

kan nog het volgende aanvullend worden opgemerkt.



Beoordeling september 2009 

Het gehele onderdeel Veiligheid laat enige verbetering zien, maar op geen enkel 

onderdeel is sprake van kwalitatief voldoende verbetering, zodat gesproken kan worden 

over een operationeel niveau van het zorgaspect. 

Toelichting per onderdeel; 

Beleid calamiteiten, incidenten 

Beoordeling september 2009 

Het beleid calamiteiten en incidenten is tijdens de recente bezoeken niet getoetst. 

Risicogericht werken 

Beoordeling april 2009 

Op basis van de gesprekken heeft de inspectie de indruk dat er bij de medewerkers 

nauwelijks inzicht is in de potentiële gezondheidsrisico’s. Dit geldt in het bijzonder 

de begeleiding van cliënten met psychiatrisch problematiek en in veel gevallen een 

zeer belast verleden. Ook het in eigen beheer laten afkicken van cliënten, zonder de 

aanwezigheid van medisch/verpleegkundig geschoolden getuigt niet van inzicht in 

de risico’s. 

Beoordeling september 2009 

Op basis van het onderzoek naar een melding op 21 september jl. kan gesteld 

worden dat er nog steeds onvoldoende inzicht is in potentiële gezondheidsrisico’s. 

Het zonder tussenkomst van de huisarts of GGZ-deskundigheid na 10 dagen 

afwezigheid heropnemen van een cliënt bekend met dubbele diagnostiek 

problematiek (ZZP 4) en tussentijds harddrugsgebruik, getuigt van onzorgvuldig en 

onprofessioneel handelen. 

Contra-indicaties 

Beoordeling april 2009 

Er worden enkele contra-indicaties gehanteerd, mede op aandringen van de 

huisartsen, te weten: 

e Methadon-gebruik van 30 mg. of meer 

e Heroineverslaving (rechtstreeks vanaf perron 0} 

e Manifest psychotische kenmerken. 

De contra-indicaties en het proces van vaststelling van de contra-indicaties (met 

welke deskundigheid en wanneer) liggen niet vast in een regeling. 

Beoordeling september 2009 

In overleg met de huisartsenpraktijk, GZ-psycholoog en GGZ-instelling zijn de 

indicaties en de contra-indicaties voor opname en verblijf in Winnersway 

vastgesteld. Het bijbehorend protocol is nog niet ondertekend door alle betrokken 

partijen. 

Beleid medicatie 

Beoordeling april 2009 

Het medicatiebeheer wordt geheel overgenomen door de instelling. Er is een 

systeem van aftekenen voor het uitzetten en delen van medicatie, Een algemene 

richtlijn voor de geneesmiddelendistributie ontbreekt. Mede door afwezigheid van 

een verpleegkundige in de personeelsbezetting is er sprake van een risicovolle 

situatie omdat er onvoldoende kennis aanwezig is van de werking en bijwerkingen 

van geneesmiddelen. 

Beoordeling september 2009 

Het medicatiebeheer wordt nog steeds geheel overgenomen door de instelling. Er is 

een systeem van aftekenen voor het uitzetten en delen van medicatie. Geadviseerd 
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is met het oog op overschrijffouten om geen medicatievoorschriften over te 

schrijven, maar de apotheek te verzoeken om een geautomatiseerd 

medicatieoverzicht. Een verzorgende-C is verantwoordelijk voor de 

geneesmiddelendistributie. Door het nog steeds ontbreken van een verpleegkundige 

in de personeelsbezetting blijft dit een risicovolle situatie. 

-  Co-morbiditeit 

Beoordeling april 2009 

Er is geen vastgesteld beleid inzake de behandeling van somatische en/of 

psychiatrische co-morbiditeit. Ook ontbreekt op dit terrein de deskundigheid in de 

personeelsbezetting. 

Beoordeling september 2009. 

In de personeelsbezetting ontbreekt het nog steeds aan voldoende deskundigheid 

op het terrein van somatische en psychiatrische co-morbiditeit. Ook de voornemens 

om de personeelsbezetting kwalitatief te verbeteren door nascholing van 

psychologen en volgen van SPH-4 opleiding zijn onvoldoende om op deze terreinen 

op korte termijn voldoende deskundigheid te hebben. 

-__ Voorbehouden handelingen 

Beoordeling april 2009 

Indien de uitvoering van voorbehouden handeling nodig is wordt de Thuiszorg 

ingeschakeld. Tot op heden is dit niet nodig geweest. 

Beoordeling september 2009 . 

De situatie is onveranderd. 

2.7 Toegankelijkheid 

Omschrijving zorgaspect 

Hoe toegankelijk is de zorgaanbieder in termen van wachttijden, fysieke en telefonische 

bereikbaarheid (met name in crisissituaties), huisvesting en continuïteit van zorg? 

Bezoek 9 en 16 april Bezoek 3 en 15 

2009 september 2009 

1 Bereikbaarheid operationeel operationeel 

2 Wachttijd, continuïteit en operationeel operationeel 

doorstroming 

3 Huisvesting operationeel operationeel 

Toelichting 

Omdat het een kleine instelling betreft is dit onderdeel beoordeeld op de praktijk zoals 

deze is aangetroffen. Op basis hiervan van zijn alle onderdelen beoordeeld op 

operationeel: 

e Op beide locaties is continu een personeelslid aanwezig, op locatie 

Lammenschansweg betreft dit een inwonende begeleidster. 

e Er zijn geen wachtlijsten.



¢ Het pand Turkooislaan wordt momenteel bouwkundig aangepast, o.a. de 

doucheruimten. Het gebouw van Winnersway Verslavingszorg vormt één geheel 

met het kerkgebouw van OCN. 

Beoordeling september 2009 

- Locatie Lammenschansweg is niet meer in gebruik. Tijdens een onaangekondigd 

bezoek in mei 2009 bleek dat hetgeen bovenstaand is vermeld over de 

personeelsbezetting onjuist was. In de nacht is er geen begeleiding aanwezig op de 

lokatie Turkooislaan. Eén van de cliënten die in fase 5 zit, heeft volgens rooster een 

verantwoordelijkheidsdienst. Eén van de medewerkers kan zo nodig gebeld worden. 

-  &f staan vier cliënten op de wachtlijst die de indicatieprocedure hebben doorlopen. 

Zodra de opnamestop wordt opgeheven kunnen ze worden opgenomen. 

- Een verbouwing is klaar. Dit heeft geresulteerd in 8 doucheruimten en 8 

toiletruimten verspreid over de verdiepingen. De cliënten verblijven op 1-, 2- en 4- 

persoonskamers. Op de 4-persoonskamers zijn stapelbedden. Sommige meubels en 

de vloerbedekking maken een haveloze indruk. 
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3 Beschouwing 

3.1 Inleiding 

In het vorige hoofdstuk heeft u kunnen lezen hoe Winnersway scoort op de zes 

zorgaspecten. Dit hoofdstuk bevat de conclusies. Gezocht is naar verbanden, 

verklaringen en overeenkomsten in de onderzoeksresultaten zoals beschreven in 

hoofdstuk 2 met als focus eventuele onaanvaardbare risico’s voor (ggz-)cliënten en de 

kwaliteit van de geboden zorg. 

3.2 Basisvoorwaarden voor verantwoorde zorg onvoldoende aanwezig 

Beoordeling april 2009. 

Zoals blijkt uit de beoordelingen in hoofdstuk 2 zijn de voorwaarden voor verantwoorde 

zorgverlening nog onvoldoende aanwezig. Zeer zwaarwegend is dat Winnersway ook 

niet voldoet aan de normen die in volle omvang van toepassing (schuin gedrukt) zijn op 

instellingen die niet beschikken over de functie behandeling. Op onderdelen zijn 

inmiddels richtlijnen en regelingen vastgelegd, maar deze zijn nog niet of maar ten dele 

geïmplementeerd. 

Professionalisering, zoals van een AWBZ-erkende organisatie mag worden verwacht, 

moet grotendeels nag plaatsvinden. Naast het vaststellen van een intern 

kwaliteitsbeleid moet daarbij ook formele samenwerking worden gerealiseerd met 

reguliere zorgaanbieders in de GGZ en verslavingszorg. De beperkte opnamecapaciteit 

van Winnersway en de beperkingen in de AWBZ-verstrekkingen maken een 

gestructureerde samenwerking met de GGZ noodzakelijk. 

Beoordeling september 2009 

Op meer onderdelen wordt inmiddels voldaan aan de voorwaarden in zoverre dat er een 

beleid is vastgesteld. Ook zijn er mondelinge samen werkingsafspraken gemaakt met de 

huisartsenpraktijk en een geïntegreerde GGZ-instelling. De noodzakelijke 

professionalisering van de instelling is echter volstrekt onvoldoende. Ook de 

voornemens daartoe zijn onvoldoende. Mede naar aanleiding van een onderzoek door de 

inspectie naar de melding dd. 21 september 2009 is gebleken dat men zich 

onvoldoende bewust is van de risico’s bij een heropname van een cliënt met 

bijkomende psychiatrische problematiek en het achterwege laten van inschakeling van 

de huisarts of GGZ deskundigheid om te bepalen of heropname van een cliënt met 

ernstige psychiatrische problematiek en tussentijds harddruggebruik na 10 dagen 

afwezigheid verantwoord was. 

3.3 Zorgaanbod niet afgestemd op doelgroep 

Beoordeling april 2009 

Winnersway heeft, naast verblijf, een toelating voor de AWBZ-verstrekkingen 

persoonlijke verzorging en begeleiding. Het komt voor dat cliënten met een actuele 

verslaving worden opgenomen. Dit betekent dat zij in de eerste periode na opname 

afkicken. Voor alcoholverslaafden gebeurt het ontgiften met ondersteunende medicatie. 

Voor harddrugsverslaafden gebeurt dit “cold turkey”. Een dergelijke afkickmethode is 

niet zonder gezondheidsrisico’s voor de cliënten. 

In de landelijke richtlijn “klinische detoxificatie” is opgenomen dat detoxificatie altijd 

plaats dient te vinden onder 24-uurs verpleegkundige en medische begeleiding. De 

kwaliteit van de personeelsbezetting bij Winnersway is in het geheel niet afgestemd op



verantwoorde detoxificatie. Op beide locaties ontbreekt verpleegkundige en medische 

professionaliteit in de personeelsbezetting. Daarbij beschikt Winnersway ook niet over 

de functie behandeling. 

Beoordeling september 2009 

Winnersway zou per april 2009 zijn gestopt met het opnemen van nieuwe cliénten. 

Hiermee gaf Winnersway gevolg aan de maatregelen van de Inspectie. Tevens heeft 

Winnersway toegezegd dat zij aansluiting bij de reguliere GGZ zoekt ter zake van 

samenwerking voor het inschakelen van passende en voldoende deskundige 

psychiatrische begeleiding en behandeling van haar cliënten. Tot het moment dat deze 

structurele samenwerking met een GGZ-instelling is geëffectueerd zal Winnersway geen 

nieuwe cliënten opnemen. Mondeling zijn afspraken gemaakt, maar deze zijn nog niet 

schriftelijk overeen gekomen. Het zonder overleg en tussenkomst van de huisarts of 

GGZ-deskundigheid na 10 dagen afwezigheid heropnemen van een cliënt in juni, bekend 

met dubbele diagnostiek problematiek (ZZP 4) en tussentijds harddrugsgebruik, getuigt 

van onzorgvuldig en onprofessioneel handelen. 

3.4 Programma voor cliënten van Winnersway heeft geen verplicht 

religieus karakter meer 

Beoordeling april 2009. 

tedere dag, inclusief het weekend, zijn er in het programma verplichte bijeenkomsten 

met een sterk religieus karakter. Hieraan nemen cliënten en medewerkers verplicht deel. 

Activiteiten met een religieus karakter kunnen aan cliënten worden aangeboden, maar 

deelname kan niet verplicht worden gesteld. Ook in de evaluatiecriteria van het 

faseprogramma is geloofsovertuiging een onderdeel. Bij het afronden van fase 1 hoort 

“openstaan voor christelijke principes van Winnersway”. Bij fase 5 hoort 

“betrokkenheid bij Winnersway; actief inzetten in de vorm van vrijwilligerswerk van 

Winnersway activiteiten”. 

Beoordeling september 2009 

De verplichting tot het bijwonen van bijeenkomsten met een sterk religieus karakter is 

vervallen. De kerkdienst, bidden en bijbelstudies zijn er nog wel, maar deze kan de 

cliënt naar eigen behoefte volgen. Ook in de zorgplannen zijn de religieuze onderdelen 

en vereisten niet meer opgenomen. Winnersway blijft een instelling waar de bijbel 

leidend is in het handelen, normen en waarden van medewerkers (concept- 

welkomstbrochure aug.2008). De instelling ademt ook nog steeds een streng religieuze 

sfeer uit, o.a. door bijbelteksten aan de muur. Onderdanigheid en nederigheid spelen 

hierin een sterke rol. In gespreksverslagen zijn opdrachten aan de cliënt aangetroffen 

die verband houden met het bestuderen van Het Boek (de bijbel) 

3.5 De grondrechten van de cliënten worden nog steeds teveel 

ingeperkt 

Beoordeling april 2009 

Alle cliënten gaan vrijwillig een zorgovereenkomst aan waarin hun grondrechten 

aanzienlijk worden ingeperkt. Deze inperking gaat verder dan bijvoorbeeld 

vrijheidsbeperking onder de wet BOPZ (Bijzondere Opnemingen Psychiatrische 

Ziekenhuizen). Ook de bepalingen in de WGBO (wet op de Geneeskundige 

Behandelovereenkomst) zijn van dwingend recht, in die zin dat er niet van kan worden 

afgeweken ten nadele van de patiënt (artikel 468 van WGBO). 
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Het optreden en handelen van Winnersway mag niet in strijd zijn met het Europees 

Verdrag van de rechten van de mens en de Grondwet. De fundamentele rechten 

omvatten in de eerste plaats dat niemand van zijn vrijheid mag worden beroofd, zonder 

dat een wet daarvoor de grondslag en de nodige waarborgen biedt. Tot de waarborgen 

behoort in ieder geval rechterlijke tussenkomst. Ten tweede is er het recht op 

waarborging van de persoonlijke integriteit: zonder wettelijke grondslag en wettelijke 

waarborgen kan derhalve niemand gedwongen worden zich te onderwerpen aan een 

medische behandeling. In Winnersway dienen voldoende voorwaarden aanwezig te zijn 

om deze grondrechten van de cliënt te eerbiedigen. 

Beoordeling september 2009 

Er is nog steeds sprake van teveel beperking van de fundamentele rechten van de 

cliënt. De algemeen geldende regels voor fase 1 van het programma houdt in dat de 

eerste twee weken na opname geen contact wordt gelegd/ gemaakt met de 

buitenwacht. Uit het recente meldingenonderzoek bleek dat deze regel bij de heropname 

van een cliënt juni 2009 is gehanteerd als voorwaarde voor opname. Op bezwaren van 

de cliënt is niet ingegaan. Een dergelijke algemene regel tast de rechtspositie van de 

cliënt in ernstige mate aan en is in strijd met wet- en regelgeving. 

3.6 Dagprogramma aanzienlijk gewijzigd 

Beoordeling september 2009 

Door het stoppen van de verplichte kerkelijke activiteiten en de 40-urige werkprojecten en 

het nog ontbreken van nieuwe werkprojecten is het dagprogramma voor de cliënten 

gewijzigd. Het zorgprogramma dat per 1 september van start ís gegaan, geeft een 

gedeeltelijke invulling van een weekprogramma voor de cliënt. 

3.7 Voortzetting van Winnersway in de huidige vorm is niet 

verantwoord 

Beoordeling april 2009 

Op basis van de bevindingen komt de inspectie tot de conclusie dat veranderingen bij 

Winnersway zeer dringend noodzakelijk zijn. Het opnemen van cliënten, met actuele 

verslavingsproblematiek en mogelijke psychiatrische stoornissen, zonder uitgebreid en 

deskundig vooronderzoek, is gezien de beperkte toelating tot de AWBZ-functies (geen 

behandelfunctie) niet verantwoord. 

De kwaliteit van de huidige personeelsbezetting is niet toegesneden op het zo nodig 

ontwennen bij nog aanwezige actuele verslaving (detoxificatie). Ook ontbreekt het aan 

voldoende deskundigheid in de personeelsbezetting, bijvoorbeeld om het 

medicatiebeheer over te nemen. Het ontbreekt aan structurele samenwerking met de 

GGZ om cliënten met een dubbele diagnose (psychiatrie en verslaving) op te kunnen 

nemen. Indien Winnersway Verslavingszorg haar activiteiten als AWBZ-zorginstelling 

wil voortzetten is het noodzakelijk dat met onmiddellijke ingang tenminste aan de 

volgende voorwaarden wordt voldaan: 

» Geen opname van cliënten met een dubbele diagnose, tenzij voorafgaand door 

onafhankelijk psychiatrisch onderzoek is vastgesteld dat het psychiatrische 

ziektebeeld zodanig gestabiliseerd is dat de verstrekkingen persoonlijke verzorging 

en begeleiding voldoende zijn en tijdens het verblijf in Winnersway voorzien is in 

(ambulante) psychiatrische begeleiding en behandeling. 

= Geen opname van cliënten in Winnersway met actuele verslavingsproblematiek die 

detoxificatie/afkicken noodzakelijk maken.



» Een kwalitatieve en kwantitatieve personeelsbezetting die is afgestemd op de 

doelgroep en passend bij het zorgaanbod. 

= Geen beperking van de grondrechten van de cliënt. 

Beoordeling september 2009 

Op basis van de toezichtbezoeken en het onderzoek naar de recente melding van 

heropname van een cliént in juni 2009 is gebleken dat aan de bovenstaande 

voorwaarden die eind april 2009 zijn gesteld niet wordt voldaan. 

Er is op verschillende momenten door verschillende medewerkers, inclusief 

leidinggevende ook niet in de geest van bovenstaande voorwaarden is gehandeld. Dit 

betreft ; 

- Zonder overleg met de huisarts en/of inschakeling van GGZ deskundigheid is 

besloten tot heropname na 10 dagen afwezigheid van een cliënt met ernstige 

psychiatrische problematiek en tussentijds harddruggebruik. 

-  Twee keer zonder consultatie van de huisarts en voldoende nazorg ontslaan van 

een kwetsbare cliënt (dezelfde) met ernstige psychiatrische problematiek. 

- Het hanteren van algemene regels die ingrijpende vrijheidsbeperkingen voor de 

cliënt inhouden en waarover ook geen overleg mogelijk is. 

- Een kwalitatieve personeelsbezetting die zich onvoldoende bewust is van de risico's 

van de cliënt en zijn problematiek gezien de beperkingen van het zorgaanbod van 

Winnersway (persoonlijke verzorging, begeleiding en verblijf). 
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4 Conclusie 

4.1 Inleiding 

Op basis van het conceptrapport van de toezichtbezoeken op 9 en 16 april 2009 is op 

22 april 2009 aan de directie verzocht om direct maatregelen te nemen. Deze 

maatregelen waren nodig om de grootste risico’s voor cliënten weg te nemen. Voor de 

overige noodzakelijke verbeteringen is verzocht om een plan van aanpak en 

maandelijkse voortgangsrapportage. 

Nu is gebleken dat er in de afgelopen periode in de praktijk nog steeds volgens de oude 

werkwijze wordt gewerkt heeft de inspectie er onvoldoende vertrouwen in dat er op termijn 

sprake zal zijn van verantwoorde zorg. 

Uit het onderzoek naar de melding en de algemene toezichtbezoeken is tevens gebleken dat 

op grond van de door de directie van Stichting Winnersway voorgenomen en uitgevoerde 

maatregelen op korte termijn onvoldoende verbetering is te verwachten in de 

kwaliteitsborging en professionalisering van Stichting Winnersway. Wegens het 

ontbreken van dit verbeterperspectief acht de inspectie de voortzetting van Stichting 

Winnersway in haar huidige vorm niet langer verantwoord. 

De inspectie heeft, in overleg met de huisarts, ingeschat dat de psychiatrische 

zorgzwaarte van de huidige cliëntenpopulatie van Stichting Winnersway echter geen 

acuut gevaar oplevert. De inspectie kan dan ook niet overgaan tot het geven van een 

bevel zoals bedoeld in de Kwaliteitswet, maar zij zal wel de Minister van 

Volksgezondheid, Welzijn en Sport adviseren om op korte termijn over te gaan tot het 

geven van een aanwijzing zoals bedoeld in de Kwaliteitswet.



bipou 
oz 

ua 
p
i
s
a
n
j
e
a
g
e
b
 

yelpouiad 
IpIOM 

2
5
5
 

ep 
lew 

B
u
p
y
e
m
u
s
w
e
s
 

aq 

*‘pssaoipuleb 

uaipul 
‘uabuis}eejd 

10} 
Uapla] 

Usyeidsye 
e
z
e
 

‘
Z
O
D
 

aiaynbes 
ap 

jew 
u
a
y
e
i
d
s
y
e
s
b
u
n
e
a
m
u
e
w
e
s
 

a
Y
f
e
I
U
Y
o
S
 
Heey 

yoruIpY 
aq 

‘ZD5D 
s
i
a
y
n
B
e
 

op 
jew 

U
s
y
e
i
d
s
s
e
s
H
u
p
p
a
m
u
a
w
e
s
 

ueaf 
jjaey 

Buyfelsul 
eq 

Z
O
D
 

a
s
o
y
n
B
e
r
 

‘Ssaujieduajeay 
B
u
r
s
a
m
u
a
u
e
s
 

*B10Z 
UBA 

H
e
y
n
u
n
u
o
o
 

101 
1Beerpfig 

BSuppemuauwes 
ezop 

yep 
st 

u
e
g
e
i
g
e
n
 

‘preisebliq 
B
i
p
o
u
o
z
 

ue 
pleenjenseb 

yalpouad 
HPJOM 

B
u
p
p
e
m
u
s
e
w
e
s
 

3zeq 

‘
u
a
y
f
n
y
e
i
d
u
a
s
u
e
s
i
n
y
 

ua 
uezinyueyaiz 

ul 
Biozjoyoaje 

ep 
UEA 

UaINyVeIds 
O1seA 

pjeeqiooaliq 
ua 

‘piasoipuleb 
uaipul 

‘uabulzfimisasioop 

10] 
Uaple; 

Uayesdsye 
aq 

“uazinyusyeiz 
ud 

U
a
s
e
s
i
n
y
 

jeu 
u
a
y
e
i
d
s
s
e
s
B
u
p
p
a
m
u
o
w
e
s
 

ay{ye1uYyos 
Yyeey 

HaluIP 
aq 

‘uszinyusyaiz 
Ud 

UESHESINY 
jouw 

u
s
y
e
i
d
s
j
e
s
b
u
p
p
a
m
u
s
w
e
s
 

uee6 
Heey 

verum 
eq 

u
a
z
i
n
y
u
e
y
a
l
z
 

Ua 
U
A
S
L
E
S
I
N
Y
 

“
s
t
a
u
r
t
e
d
u
e
l
e
y
 
B
u
n
r
a
m
u
a
w
e
s
 

‘
B
u
r
e
p
u
e
y
e
g
 

ap 
UEA 

Joaplepuo 
feeinionns 

UBB 
W
I
O
A
 

‘uense 
stjenjene 

ua 
‘BiozeN 

“
B
u
j
o
p
u
e
y
e
g
 

ap 
UEA 

jespJepuo 
jeeim 

o
n
s
 

use 
J
W
O
A
 

BiozeN 

“uajueIo 

ueA 
Biozeu 

uee 
J
y
o
e
p
u
e
e
 

siseq 
ooy 

pe 
do/jeaquapiout 

ipesiseq 
BHuljeisut 

oq 

*uajual[o 
uea 

Biozeu 
uee 

j
y
o
e
p
u
e
e
 

ueaB 
1lpesiseg 

Buljeisul 
eq 

B
o
z
e
n
 

“prsonaBbut 

u
s
B
u
i
e
p
u
e
i
s
n
 
U
S
P
J
O
M
 

Bipou 
s
e
e
m
 

ue 
p
i
s
e
n
j
e
a
g
e
b
 

B
i
o
z
u
e
l
u
g
i
e
d
 

ap 
UEA 

y
e
e
m
y
 

ep 
do 

B
u
p
p
e
m
u
e
w
e
s
 

aileuldiosipiyjnu 
uen 

1
9
8
4
8
 

19Y 
1
P
J
O
M
 
Y
a
I
p
o
u
a
g
 

“
B
u
y
s
p
u
e
y
e
q
 

ep 

U
B
A
 

H
N
 
j
e
e
p
s
e
p
u
o
 

j
e
o
u
n
j
o
n
i
y
s
 

y
y
e
e
w
 
B
u
p
p
a
m
u
e
w
e
s
 

a
N
e
U
L
d
o
s
i
p
y
i
n
y
y
 

‘
B
u
i
j
e
p
u
e
y
o
g
 

ep 
UEA 

UN 
j
e
e
p
r
o
p
u
o
 

siseq 
Joy 

pe 
do/jeejuaproul 

p
y
e
e
w
 
B
u
p
j
a
m
u
e
w
e
s
 

S
A
R
U
I
L
C
I
O
S
I
D
I
L
I
N
 A 

‘
B
u
i
j
p
p
u
e
y
e
g
 

ep 
ven 

HN 
jeeptopuo 

epusopjonuo 
jo 

Jou 
y
e
e
w
 
B
u
p
p
e
m
u
s
a
w
e
s
 

aneundiosipanmn 
B
u
y
a
p
u
e
y
a
g
 
a
s
e
u
y
a
o
s
i
p
i
y
n
y
 

‘
u
a
y
o
i
d
s
o
b
u
e
e
 

ezep 
ul 

Beapeb 
Bnejeu 

do 
u
a
p
s
o
m
 
s
i
a
u
a
j
e
a
d
i
n
y
 

“
u
s
q
q
a
y
 
v
e
j
d
j
e
p
u
e
y
e
g
 

use 

pln 
ezep 

usuulg 
uejugiied 

ap 

jo 
u
e
e
b
e
b
e
u
 

1
p
i
o
m
 
H
e
r
p
o
n
e
d
 

‘do 
u
e
u
u
e
j
d
j
e
p
u
e
y
e
g
 

u
e
w
i
o
u
s
p
l
 

s
p
j
a
j
s
a
b
l
s
e
n
 

JeJOOA 
UsUUIG 

UaIUSIJD 

‘
u
e
j
d
j
e
p
u
e
y
o
g
 

usa 

w
o
u
 

epjelseB 
ezep 

uauuig 

plnje 
ueqqey 

v
e
m
e
n
e
d
 

ap 
ue 

uliz 
1e0w 

ieeqyiyosaq 
uejdjopueyeg 

joy 
veuuigseem 

pf 
ep 

1OOA 
W
O
U
 

Use 
Heey 

‘do 
u
a
u
u
e
j
d
j
a
p
u
e
y
a
q
 

u
a
j
u
g
i
o
 

‘uliz 
y
a
o
w
 

i
e
e
q
y
!
y
o
s
e
q
 
u
e
;
d
j
e
p
u
e
y
a
q
 

yey 
u
a
u
u
i
g
s
e
e
m
 

pij 
ep 

JOOA 
WIOU 

UBS 
}jeay 

UD 
do 

usuuejdjepueyeq 
v
e
r
v
e
n
 

‘do 
u
e
u
u
e
j
d
j
e
p
u
e
y
e
g
 

uee6b 
u
a
t
u
e
n
o
 

Jeey 
JOOA 

Heis 
Buipersur 

aq 
Jeey 

JOOA 
yois 

Buyjeisul 
aq 

Jeey 
JOOA 

zeis 
Buyjeisul 

aq 
Jeey 

JOOA 
jers 

Burjoisu: 
eq 

u
e
j
q
a
p
u
e
y
a
g
 

‘lig 
innjoniisiaissop 

ep 
Bipou 

d
e
e
m
 
a
i
s
 

ue 
G
n
e
w
j
a
b
a
s
 

SJBISSOP 
ep 

isanjeas 
‘
y
e
d
u
e
e
 
o
n
e
u
y
d
i
o
s
i
p
n
i
n
u
s
 

‘
y
e
d
u
e
e
 
a
u
r
e
u
y
d
i
o
s
i
p
n
j
n
u
 

use 
uee 

[fiquary 
a
e
l
u
e
y
 

‘liq 
aziim 

fiqseiy 
u
e
e
q
u
e
y
 

ua 
hq 

azfim 
e
y
o
s
n
e
w
e
i
s
h
s
 

do 
u
a
j
u
g
i
o
 

e
y
o
s
t
j
e
u
i
e
r
s
Â
s
 

do 
u
e
j
u
e
n
g
 

‘fiq 
u
e
z
u
e
i
o
 

‘fiq 
v
e
r
v
a
n
g
 

Jeey 
UEA 

sJelssopb10z 
Jeey 

UEA 
Siaissopbi0z 

deey 
ueA 

sJerssopbIoz 
JeeU 

URA 
Siaissopb10z 

tpnoy 
BuijpersuI 

eq 
ypnoy 

Buyjeisui 
aq 

ypnoy 
Burjeisur 

aq 
uaeb 

ipnoy 
Burjaisur 

eq 
SIOISSOPDIOF 

‘
p
i
e
o
n
e
B
u
n
 

1PJOM 
plajaq 

apjeisebisen 
Joy 

WIOJUOS 
YeoZIBpUO 

“‘pjelsabysen 
ue 

D
i
n
s
q
e
B
 
u
a
p
i
o
m
 

‘pBajebisea 
uliz 

y
e
o
z
i
e
p
u
o
 

ufiz 
y
e
0
Z
1
9
P
U
0
 

UEA 
UBULIOA 

ueiueuinIjsuIpseepuels 
UEA 

USUIOA 
S
p
u
r
 

YosJen 
epuegflyosten 

ep 
U
I
E
E
M
 

‘pleonabHn 
p
t
o
m
 

UIEBA 
Ud 

USAGIYISSG 
ue 

ueneryoseg 
st 

seuydiosip 
“pie[ 

ueburssijseg 
euijdiosiptijnw 

eip 
ep 

pilyq 
SI 

sauijdiosip 
epuertYIs1eA 

epuaptyosJen 
ueA 

jos 
BIUBADIAI 

US 
S
P
I
O
O
M
I
U
B
I
O
A
 

sJelssop 
ep 

ul 
BuibbajBejsisa 

UBA 
[OJ 

ap 
UIJEEM 

op 
UIJPEM 

‘
a
i
n
p
e
d
o
j
d
a
y
e
j
u
l
 

10} 
e
i
n
p
e
d
o
i
d
a
y
e
j
u
t
 

ep 
Un 

ue 
‘
i
s
e
d
a
b
a
o
r
 

‘
e
m
p
e
s
o
i
d
e
r
e
r
u
i
t
 

ep 
301 

ep 
10} 

Buppyaileq 
ep 

JO 
p
u
s
a
n
j
e
a
g
e
b
 

I
P
J
O
M
 

saunpedosoidayejui 
B
u
p
p
r
e
n
e
g
 

jew 
p
r
e
e
p
n
u
u
o
j
e
s
 

jeu! 
Psaajnuisojab 

prejeg 
I
P
I
O
M
 
B
i
j
e
u
j
a
b
e
y
 

u
s
A
s
i
y
o
s
e
q
 

eq 
piejeq 

si 
Buljaisui 

ap 
uauuig 

useB 
si 

Buyjeisul 
ep 

veuuIg 
a
m
p
e
o
o
i
d
e
y
e
l
u
s
 

s
a
g
o
l
d
b
l
o
z
 

p
B
i
o
g
a
r
 

j
s
9
u
o
n
e
s
e
d
g
 

B
i
z
o
m
u
e
y
 

Bizemjy 
playusesbuisjo0 

| 
joedseb107 

_ 
uejoedseBioz 

s
e
z
 

ap 
do 

sai09S 



"uee 
Bipou 

usipul 

ezep 
ised 

ue 
y
a
r
p
o
u
e
d
 

piejed 

Hp 
M
e
e
n
j
e
n
s
 

‘Hsoz 
ap 

UPA 

p
e
y
n
u
n
u
o
o
 

ue 
Bunesijevituru 

‘
a
n
u
e
n
e
i
d
 

JOOA 
J
U
I
E
P
U
E
E
 

Jouu 

“WINZIeASTYBIZ 
UEA 

UAIZUEE 

Buntersui 
aq 

“SsayJemapow 

UEA 
W
I
N
Z
I
G
A
 

UEA 
jeA9B 

ul 
B1oz 

p
e
r
n
u
n
u
o
o
 

Buibsoqg 
ue 

WINZIGA 
UEA 

BUHOSIJEUHUIU 

ue 
enueneid 

uee 
pealsed 

HPIOM 
JYyoepueer 

U
I
B
E
M
 

“WINZIGASTHSIZ 
UEA 

UOIZUEE 

"Slay 
JOMaPeUl 

UEA 
W
I
N
Z
I
B
A
 

UEA 
jeAeB 

ut 
510Z 

ap 
ued 

yeyInuNUOS 
Buibsog 

ua 

WwINnZI9A 
UEA 

B
u
e
s
e
u
t
u
l
u
 

ue 
enueneid 

uee 
peorsed 

IDIOMA 
HYOEPUBE 

UIJEEM 

“WINZIBAB]YIIZ 
UEA 

USIZUEE 

"WINZIBASLIVIZ 

ueA 
UsIZUBe 

ue) 
piejod 

ue} 
plejaq 

joey 
Buyjersul 

oq 
ual 

plejeg 
Heey 

BurjetsuI 
aq 

ua} 
piejeq 

tjeey 
Burpjersul 

sq 
ueeB 

zjeay 
Burjelsul 

aq 
UINZIOASISIZ 

Plajag 

“
u
a
b
i
o
g
i
e
e
m
 

9] 
B10Z 

UEA 

p
e
g
n
u
n
u
o
o
 

‘Hoyarsjeeuosded 

"
y
s
e
d
e
B
u
e
e
 

piojeg 
Jey 

H
P
J
O
M
 

fiq 
‘wo 

ugeiBe1e11s 

uenseep 
puey 

op 
uee 

US 
yoo 

H
e
e
p
 

Jew 
plejeg 

| 
‘vebuoIgeew 

YIIZ 
Jou 

S,OJISH 

p
s
e
e
n
j
e
n
g
a
6
 
G
n
e
w
j
e
b
e
r
 

1PpJom 
$1 

13 
"
p
j
e
y
e
y
o
s
e
B
u
i
 

szfim 
uex 

(pinae6 
B
e
o
u
e
b
 

JeIu/jom 

s
,
e
w
w
e
I
b
o
r
d
 

a
p
u
a
l
i
y
o
s
s
o
A
 

ajlenbepe 
use 

do 
u
s
p
i
o
m
 

jou) 
S
u
n
j
e
z
e
q
s
j
s
a
u
o
s
i
e
d
 

*jaquosied 

ap 
ut 
u
e
s
j
e
e
r
d
e
n
e
u
 

no} 
ez 

us 
s
,
e
u
t
w
e
i
b
o
r
d
j
e
p
u
e
y
e
d
 

uen 
a
l
e
w
 

ep 
J
e
e
w
 

‘jasuosied 
p
j
o
o
y
o
s
e
B
 
y
o
s
i
B
o
j
o
y
o
A
s
d
 

jejuee 
joy 

e
p
e
w
s
j
e
 

seuydiosip 
e
p
u
a
y
t
y
o
s
e
n
 

p
j
o
o
y
o
s
e
b
 
y
o
s
i
b
o
j
o
y
o
Â
s
d
 

ue 
y
o
s
u
i
e
r
y
o
Â
s
d
 

QPUS||IYOSJOA 
SP 

UEA 
[OJ 

ap 
ueA 

IN 
jeep 

UOYew 
us 

yostneiyoÁsd 
'gosipew 

P
u
s
e
o
i
y
e
M
y
a
b
 

ap 
‘jpeuossed 

p
a
s
s
a
 

y
e
m
y
e
b
 

u
a
B
o
j
o
y
o
A
s
d
 

us 
sieleryoAsd 

‘
y
o
s
i
p
e
w
 
p
i
s
a
o
i
y
y
e
m
y
o
b
 

SBPUSOPIOA 
JBAO 

Syliyemneu 

BPUBOPIOA 
SI 

Jy 
"ues 

ie 
SpUBOP[OA 

48A0 
P
Y
O
S
E
Q
 

Buijersul 
3q 

jo 
Jou 

pyyoseq 
Buijjersut 

eq 
YEYICALIS{IOUOSIAd 

“UBABIYISAG 

uliz 
seuijdiosip 

ap 

“pjaiseBbliq 
Bipou 

uea 
u
v
e
p
e
y
p
b
e
o
n
s
g
 

ue 
U
A
E
)
 

‘(Innyejs 
jeeuoissejoid 

use 

oz 
us 

p
i
e
e
n
j
e
n
g
e
f
 

Innje1s 
19u 

uen 
B
u
i
u
e
y
e
g
j
e
 

ap 
U
I
E
E
M
 

ul) 
p
B
e
j
e
B
i
s
e
n
 

yeu 
B
u
y
a
p
s
a
a
 

B
U
Y
a
p
s
O
A
 

jpiom 
yerpotjed 

ue 
innjeys 

“mnnzels 
ep 

W
O
J
U
0
d
 

‘ynnjels 
jeeuoissajoid 

uee 
-Splayy[japsiOOMIUBIBA 

-SPIBYYAfOPIOOMIUBIOA 

yey 
W
O
J
U
O
D
 
Yapuey 

VAN 
usjepuey 

seuydiosip 
aq 

JOAO 
PIYOSEG 

Buyjesul 
AQ 

ep 
yooy 

Buyjeisul 
eq 

OPsBASIEULIOJOH 

‘fig 
azap 

u
a
 

yaIs 

Bipou 
oz 

us 
p
l
e
y
s
e
e
q
n
i
e
m
 

us 

pieyisin{ 
do 

u
e
B
u
i
n
f
i
u
y
o
s
w
o
 

op 
uew 

Meenjene 
Yalpousd 

“
u
e
b
u
i
n
f
u
y
o
s
w
o
 

ezep 

S
U
a
B
I
O
A
 
JOO 

U
E
Y
J
O
M
 

9ZoP 
US 

s
1
e
y
J
o
m
e
p
e
w
 

ep 
fiq 

puaxeq 

ufiz 
ezap 

‘joouosied 
Joy 

UEA 

u
e
B
u
r
n
f
u
y
o
s
w
o
e
n
o
u
n
p
j
e
e
l
 

a
p
J
e
e
s
i
j
e
u
u
0
j
e
b
 

‘
u
a
b
u
l
A
l
u
y
o
s
w
o
 

ezep 

suabjon 
YOO 

Ua 
JEM 

SzaPp 
US 

s
l
o
x
y
t
o
m
e
p
e
w
 

ap 
fig 

p
u
s
y
e
q
 

uliz 
ezep 

'jesuossed 
yey 

UEA 

u
e
B
u
i
n
f
u
y
o
s
w
o
e
r
n
o
u
n
 

Peel 

e
p
s
e
e
s
i
j
e
u
1
0
j
o
6
 

"jeeuosted 
Joy 

UEA 

u
e
B
u
r
n
f
u
y
o
s
u
o
e
n
o
u
n
 

pjeer 

a
p
s
e
a
s
y
e
w
s
o
j
o
B
 

“jeeuossed 
Jey 

UEA 

u
e
B
u
m
n
f
u
y
o
s
w
o
e
n
o
u
n
p
j
e
e
r
 

a
p
J
e
e
s
t
j
e
u
u
0
j
e
b
 

u
v
e
b
u
i
n
l
u
y
o
s
t
t
i
o
e
r
j
o
u
n
 

sfeer 

Heey 
Burjeisul 

aq 
Heey 

Burjeisul 
eq 

Heey 
Buijjersur 

aq 
uesb 

H
e
y
 

Buijjersut 
oq 

ApPslaasSEUsOjaH 

“uoyer 
Jalyos 

jaquosied 
yey 

‘liq 
Brpou 

s
e
e
m
 

azap 
‘upjdsbulplajdo 

uee 
19A0 

ueA 
n
e
e
a
t
u
s
p
t
e
u
b
i
p
u
n
s
y
s
e
p
 

years 
ue 

yeipoued 
plajeq 

HP 
u
a
p
i
y
o
s
e
g
 
s
u
a
y
s
e
m
e
p
e
w
 

ue 
-siuuex 

Jy 

HoenjeAs 
‘jasuosied 

seey 
UEA 

tjeeuossed 
Jeey 

UEA 
“jeeuosted 

JeeY 
UEA 

jo/ua 
s
i
o
y
s
o
m
e
p
o
w
 
eey 

UEA 

Huyoyosi(fiq) 
ua 

p
r
e
y
b
i
p
u
n
y
s
e
p
 

Buroyos(fiq) 
ue 

p
r
e
u
B
i
p
u
n
y
s
e
p
 

(
B
u
u
e
p
s
o
n
e
g
s
)
p
t
e
y
b
i
p
u
n
y
s
e
p
 

B
u
y
o
y
o
s
 

ue 
p
t
e
y
b
i
p
u
n
y
s
e
p
 

uee 
1
y
o
e
p
u
e
e
 
y
o
s
n
e
w
a
l
s
A
s
 

uee 
3
y
o
e
p
u
e
e
 
y
o
s
i
i
e
w
a
l
s
A
s
 

ep 
JOOA 

ap 
100A 

}
y
S
e
p
u
e
e
 

j
e
a
u
o
s
i
a
d
 
B
u
r
o
y
o
s
 

ypeajseq 
Huyjelsul 

9q 
jpeeiseg 

Burjersul 
oq 

j
y
o
e
p
u
e
e
 

josey 
Bumjersul 

oq 
ueab 

y
e
o
y
 

Buljeisul 
3q 

/stuuay 
/
p
i
e
y
b
i
p
u
n
y
s
e
d
 

j
e
a
U
0
s
S
J
a
g
 

“pleiseblig 

Gipou 
oz 

ue 
p
i
e
o
n
j
e
n
g
e
f
 

‘
u
e
B
u
y
e
p
u
e
y
a
g
 

ep 
UEA 

‘Buijepueyedg 

y
o
s
t
j
e
w
o
i
s
Á
s
 
p
r
e
j
e
g
j
e
p
u
e
y
s
d
 

H
o
p
A
n
o
e
p
g
e
 

ep 
ul 

uvebliny 
02 

ap 
UEA 

H
O
H
A
N
I
S
H
O
 

78y 
I
P
J
O
M
 
Y
9
0
Z
J
o
P
U
0
 

3U91ZUI 
J
e
e
t
 
Y
S
O
Z
J
B
P
U
O
 

JO/UB 
ap 

uen 
sap! 

Biue 
Burjeisul 

‘
u
s
b
u
y
e
p
u
e
y
a
g
 

ap 
| 

(
U
e
b
u
i
n
a
u
j
o
e
y
e
 
B
Y
I
S
I
E
U
I
B
I
S
A
S
 

jojua 
s
u
e
n
e
B
e
b
a
n
e
n
s
i
b
o
l
 

o
n
e
n
s
i
b
e
s
 
o
y
o
s
n
e
w
a
l
s
Á
s
 

ep 
H
e
e
y
 
B
u
i
j
e
p
u
e
y
e
g
 

ap 
UEA 

UBA 
P
E
H
A
N
O
e
}
J
e
 

ep 
UI 

1UOIZU! 
n
e
o
n
j
u
o
l
o
e
u
i
)
 
U
a
b
u
y
a
p
u
e
Y
y
a
q
 

uea 
puou6 

do 
Joop 

Y
s
e
q
o
i
d
 
u
a
 

e
n
e
n
j
e
n
e
 

(ajajuepiout) 
1000 

ueof 
y
o
o
y
 

Buyjeisul 
oq 

H
A
A
I
 

INFO 
UI 

T
Y
D
Z
U
]
 

“
d
o
o
p
e
n
 

Hp 
Y
e
i
p
o
u
e
d
 

H
o
e
n
j
e
n
e
 

ue 
90} 

y
o
s
h
e
w
a
r
s
Á
s
 

‘aoj 
y
o
s
n
e
w
e
l
s
Â
s
 

azap 
ised 

'
s
e
o
0
1
d
6
1
0
Z
 

joy 
azep 

ised 
ua 

s
9
9
0
1
d
h
1
0
Z
 

Jay 
*
s
9
0
0
1
d
6
1
0
z
 

Teu 
-
s
9
0
0
i
d
B
s
0
z
 

Joy 
UEA 

doopsen 
(
s
e
s
o
i
d
b
1
o
z
 
ven 

u
e
l
d
e
d
s
e
 

Affe 

ueA 
doojien 

Jey 
UEA 

B
A
S
O
Y
S
q
 

uen 
doopsen 

yey 
UEA 

e
A
s
O
Y
L
T
 

UEA 
d
O
O
e
n
 

Joy 
UEA 

B
A
B
O
Y
S
q
 

yey 
u
e
 

e
n
s
o
y
e
g
 

UD} 
Plajeq 

UBA 
aIlenfend 

a
y
I
s
H
e
w
a
j
s
A
s
 

ual 
plajeq 

Yessy 
Bunjessut 

oq 
us} 

plajeq 
e
e
y
 

Gurjjeisul 
oq 

ual 
ptejeq 

1
e
e
y
 

Buyjersul 
3q 

useb 
e
e
y
 

Buljersul 
oq 

;neenluosoeui) 
s
a
a
o
l
d
b
1
0
7
 

Y
A
W
/
E
M
Y
 

"piaiseblig 

p
B
i
o
g
a
y
 

j
e
a
u
o
n
e
i
o
d
O
 

B
r
z
e
m
u
e
y
 

Bizomiy 
pteyueesbuisjeo 

|, 
joedseb107 



( 
Uapion 

usbuLapueiaaspiajeg 

yoy 
1pPioM 

Y
9
0
Z
I
E
P
U
0
 

jo/ue 

s
u
e
a
e
b
e
b
 

uen 
aijensi6bel 

a
y
o
s
n
e
w
e
r
s
Á
s
 

UEA 
puosB 

dO 

JYOIZUI 
S
e
w
 

YBOZIOPUO 
JO/US 

e
n
e
s
s
i
B
e
r
 
a
y
o
s
i
e
u
s
y
s
A
s
 

Joop 
H
e
e
g
o
i
d
 
U
d
y
 

“
p
l
e
e
n
j
e
n
g
e
f
 

y
a
i
p
o
u
e
d
 
u
e
p
i
o
m
 

u
e
I
u
s
I
D
 

ejenpiAipui 
uen 

u
e
B
u
g
e
p
u
e
y
e
g
 

y
e
i
p
o
u
e
d
 

p
u
e
e
p
u
e
y
s
 

jeru 
UOPJOM 

UeTURIJD 

ejenptA1put 
u
e
 

ueBuipepueueg 

fig 
peesuezugijg 

op 
UEA 

“
u
e
B
u
u
e
p
u
e
s
e
n
s
p
i
e
j
e
g
 

“
d
e
y
o
s
u
s
b
b
e
z
e
p
o
w
 

uayyesjeq 
19y 

Ue 
Buijsr 

su! 
fiq 

pBeajdpeeioB 
juenbasuos 

"JOM 
ap 

WIOJUOD 
UEA 

WIOA 
eJSPUr 

(
Z
O
W
M
)
 
peesualueyo 

ap 
u
e
 

aziimxiem 
oq 

JPIOM 
peesUS 

U
g
o
 

oq 
peesuslugiyo 

vee 
si 

19 
| 

uee 
Jo 

PeBsUa}UgIO 
Uoob 

SI 
13 

‘deyosuabbezepen) 

‘fiq 
Bipou 

s
e
e
m
 

joy 

zeis 
ue 

y
o
I
p
o
e
d
 

plejeq 
Jey 

yeanjeas 
'eo} 

yosiweuiajsAs 
“eo} 

yosHeweisAs 
plejeg 

piejeq 
up 

ised 
510z 

u
e
p
o
g
a
b
 

up 
ised 

ue 
610z 

u
a
p
o
g
e
b
 

*Bioz 
u
e
p
o
g
e
f
 

*610Z 

ep 
JeA0 

UEIYJEP) 
UEA 

ep 
19A0 

USIYIEP) 
UEA 

ep 
JOAO 

USIYDEP) 
UEA 

uepoge6 
ep 

Jeno 
uemoent 

uoizuee 
ual 

piejeq 
pbejebisen 

| 
ualzuee 

ue} 
plrojeq 

phajebisen 
| 

uerzuee 
us} 

plejad 
pôsjebisen 

ueA 
uerzuee 

ue} 
plejed 

yhyeiyuyos 
e
e
y
 

Bumersut 
eq 

| 
yfjerHuos 

Heey 
Buyjersul 

aq 
| 
e
H
u
u
d
s
 

HoaY 
bumjersuI 

aq 
ueoB 

Jeeu 
Suyjeisul 

eq 
(
Z
O
N
M
)
 
PrajequajzyoeLy 

“piaisebliq 
Bipou 

oz 
ua 

p
s
s
a
n
j
e
a
g
e
b
 

*
B
u
y
e
p
u
e
y
e
q
 

ap 
UEA 

yeipoued 
prejeqrepueyeq 

W
e
H
A
N
O
E
j
e
 

ep 
ul 

ueBlinj 
82 

‘psoanjeaged 
(Buyapueyeq 

/ONPIAIPU! 
vejeijnsel 

aljenjers 

eyemponed 
n
e
e
n
r
u
o
s
u
i
)
 

UEBUYapUueYyaq 
H
O
U
D
E
N
 T 

“uee 
segordjpepueged 

Jey 
UEA 

u
e
l
o
e
d
s
e
 

yfijeBou 
ue 

Bipou 

teem 
jsed 

ue 
uelueljo 

UEA 

pieyuepesner 
(uen 

enenjeno) 

uee 
z
y
o
e
p
u
e
e
 
Y
o
s
t
t
e
w
e
I
s
Á
s
 

“U9]UQI[O 
UEA 

pleyuepesnel 

uee 
1
y
o
e
p
u
e
e
 
y
o
s
i
e
w
e
l
s
A
s
 

“uejueijo 

uen 
pleyuepeinet 

URE 

jyoepuee 
JOU 

pe 
/jeejuepiou! 

*ue}UgifO 
UEA 

pieyuepesner 
uee 

IYSEPpUee 

ypeajseq 
Buryjersul 

eq 
ypesejseq 

B
u
r
j
e
i
s
u
 

oq 
jpesiseq 

Buryjeisul 
eq 

uea6 
jpasiseq 

Buijersut 
eq 

p
r
e
y
u
e
p
e
l
r
e
u
u
e
l
j
D
 

“
j
s
e
d
a
b
u
e
e
 

Bipou 
uselpul 

ue 

p
i
s
a
n
j
e
a
g
e
b
 
y
e
i
p
o
u
e
d
 
u
s
p
i
o
m
 

u
a
y
e
i
d
s
j
e
 

aq 
‘
u
a
w
o
y
e
b
e
u
 

‘
u
s
w
o
y
e
b
e
u
 

u
a
p
i
o
m
 

u
a
y
e
i
d
s
y
e
 

ozop 
u
e
p
i
o
m
 

u
s
y
e
i
d
s
j
e
 

ozap 

ue 
fuajueyo 

UEA 
B
u
l
u
a
b
a
l
e
q
 

ue 
‘usjugio 

UEA 
B
u
l
u
a
b
e
l
e
q
 

‘ugjugio 
ueA 

B
u
i
u
e
b
e
l
e
g
 

‘uejugijs 
UEA 

u
e
 

aziim 
ep 

1eno 
U
e
x
e
s
d
s
y
e
 

uea 
oziim 

ep 
1eno 

u
e
g
e
i
d
s
j
e
 

uea 
ezlim 

ap 
iano 

u
e
x
e
r
d
s
j
e
 

B
u
r
u
e
B
e
l
e
g
 

ven 
azfim 

ap 
1800 

a
y
f
y
e
y
u
y
o
s
 
u
e
e
y
s
e
q
 

13 
a
x
l
e
s
 

vEeEISAT 
19 

ayfyoljuyos 
u
e
e
I
S
A
G
 

13 
u
e
y
e
i
d
s
j
e
 
veob 

u
e
e
I
s
o
d
 

13 
BujuaBbaleg 

“pjeysebliq 
Bipou 

oz 

ue 
p
i
e
o
n
j
e
n
g
o
B
 
y
o
s
i
e
w
e
l
s
A
s
 

1
P
O
M
 

Buruetz100AetTeUIOJUI 

aq 
"
u
e
w
o
y
e
b
e
u
 

U
e
p
I
o
m
 

U
S
Y
e
I
d
s
j
e
 

szep 
ue 

‘
u
e
b
u
e
a
j
u
o
 

eneuuojui 
vazugijo 

‘doreen 

ezfim 
ap 

US 
'
J
O
A
O
I
E
E
M
 

u
e
d
i
e
m
s
e
p
u
o
 

ep 
48A0 

u
o
x
e
a
d
s
j
e
 

axfijaiguyos 
UIIZ 

13 

"
u
e
w
o
y
a
b
e
u
 

u
e
p
J
o
m
 

u
e
g
e
i
d
s
j
e
 

azap 
ua 

‘
u
e
B
U
E
A
I
U
O
 

s
n
e
u
u
o
j
u
t
 

ueiueijo 
‘
d
o
r
e
e
n
 

aziim 
ap 

US 
'
1
S
A
O
I
B
E
M
 

u
a
d
s
e
m
I
s
p
u
o
 

ep 
B
A
O
 

u
e
y
e
i
d
s
y
e
 
o
x
f
e
r
H
y
o
s
 

uliz 
13 

"
U
e
B
U
E
A
J
U
O
 

anewsojul 
vezugIjo 

‘doseem 

azlim 
ep 

us 
'JSAOIBEEM 

u
e
d
s
e
m
s
e
p
u
o
 

ep 
19A0 

u
o
x
e
i
d
s
j
e
 

oxfpoqyuyos 
ullz 

13 

"
u
e
b
u
e
n
1
u
0
 

ene 
wIOjut 

U
U
 

ASAOJBERM 
U
B
C
I
A
M
J
B
P
U
O
 

19AO0 

u
e
y
e
i
d
s
y
e
 

voeb 
u
e
e
l
s
e
g
 

13 

JU9SUOI 
POULOJUI 

:U2IUSIJD 

uee 
B
U
I
E
N
 

SIEASIEULIOJUY 

“ueienss 
/uebliny 

p
l
e
u
l
l
A
e
z
n
e
y
 

a
p
u
s
o
p
j
o
r
 

BHuljapueyaq 

ajaus6 
ep 

e
p
u
a
i
n
p
e
B
 

u
e
l
u
a
y
o
 

jo 
eu 

y
o
s
t
j
e
w
e
y
s
A
s
 

yeeB 
ue 

Y
e
a
n
j
e
n
a
 

Buljersut 

aq 
‘usyels 

/
u
e
l
e
b
i
a
m
 

81 
Buyepueysg 

op 
14984 

UNU 

do 
ue 

‘uezenj 
ej 

B
u
y
e
p
u
e
y
a
q
 

uee 
WO 

UeYGeY 
2Z 

IP 

pieyfiua 
ep 

do 
‘
u
e
B
u
i
j
e
p
u
e
y
e
d
 

ueA 
v
e
p
e
y
x
f
i
j
e
B
o
u
 

(
e
n
a
n
e
u
s
e
r
e
)
 

do 
u
e
z
e
m
a
b
 

"uerers 
/
u
e
s
a
B
r
e
m
 

3} 
Buyepueyeq 

ep 
14981 

UNY 

do 
ue 

‘uezenj 
9} 

Buyepueyaq 

uss 
wo 

ueggey 
az 

sip 

piroyfua 
sp 

do 
‘
u
e
B
u
r
y
e
p
u
e
y
a
g
 

u
e
 

u
s
p
a
y
p
y
f
i
a
b
o
w
 

(
e
a
e
n
e
u
s
e
y
e
)
 

do 
u
e
z
e
m
e
a
b
 

‘uayels 
/
u
a
s
e
B
i
o
m
 

a] 
Bulyepueyeq 

ep 
1Yyoes 

UNY 

do 
ua 

‘uazen 
3] 

B
u
y
s
p
u
e
y
a
q
 

uae 
WO 

usqqay 
ez 

aIp 
preylLiA 

ap 
do 

‘
u
a
b
u
l
j
e
p
u
e
y
e
q
 

ven 

u
e
p
e
y
y
f
y
e
b
o
w
 

(enaneuISHe) 

do 
u
e
z
a
m
a
b
 

soy 
pe 

"uaZaly 
9] 

B
u
i
o
p
u
e
u
e
g
 

uae 
wo 

veggey 
ez 

alp 
preuftin 

ap 
do 

us 
u
e
b
u
l
j
e
p
u
e
y
e
q
 

u
e
 
u
e
p
e
u
y
f
i
j
e
b
o
w
 

(
e
a
s
i
e
u
s
a
y
e
)
 

do 
u
e
z
e
m
e
B
b
 

jeaimonus 
UBPIOM 

UA 
B
I
J
 

jeeanonuts 
UBSPJOM 

Ue 
URI) 

/yesruepiour 
UBPJOM 

uetuellg 
jetu 

USPIOM 
ueIusIJg 

playfunaznay 
‘BuyedeqyaZz 

P
i
e
y
r
y
o
u
e
b
1
u
e
I
 

“B01 
aziim 

e
y
o
s
n
e
w
e
l
s
Â
s
 

do 
piefeg 

up 
ised 

pB1oger) 
j
e
e
u
o
n
e
I
e
d
o
 

B
i
z
o
m
u
e
y
 

Bizomjy 
pieuueesbuis1s0 

| 
joedseb107 



uayjooojoid 
a
p
b
a
j
e
b
i
s
e
n
 

yfjoyyuyos 
you 

p
y
a
M
e
B
 

j
p
i
o
m
 

Buljjearsul 
ep 

UsUuulg 

“Yapeluejed 
UEA 

paige 
Jay 

do 
pjeeqsoonftg) 

u
a
y
o
o
o
l
o
l
d
 

ueelseg 
Buijjorsul 

ap 
usuuig 

Tuevenwejeo 
URA 

paige 
joy 

do 
pjeeqiooalig) 

uayjoooyoid 

ueejseg 
Burjelsul 

ep 
ueuulg 

paigab 
yay 

do 
pjeeqsoonlig) 

u
a
j
o
o
o
}
o
i
d
 
u
e
e
 

ueejseq 
Buijaisul 

op 
uouuig 

UB/JOIO}Old 

“pigjeq 
Jay 

UEA 

B
u
i
s
s
e
d
u
e
e
 

jo} 
(
L
E
E
Q
U
O
O
W
E
E
)
 

Bipou 
ueipu! 

Ueptel 

ua 
ene w

I
O
j
u
n
u
e
w
e
b
e
U
E
W
 

sje 
anoeunp 

ep 
JOOA 

UaUSIP 

s
u
e
n
a
B
a
B
 

eig 
‘
p
a
s
a
n
j
e
a
g
e
b
 

B
n
e
u
g
a
b
e
r
 

uUspiom 

SIUJOOIS 
BPIGJOLU-O9 

AP 
UEA 

Buyapueyag 
ep 

UEA 
UAZRIJN 

SOL 

aq 
“uslugto 

fiq 
WeHpiqiow 

-09 
UEA 

9]BUU 
Bp 

JOAO 

s
u
o
n
s
b
a
B
 

axyfijepinp 
H
e
y
 

Buyjeisul 
op 

‘
B
u
r
j
e
p
u
e
y
e
d
 

ep 
URA 

jeepsepuo 
jeemmonus 

U88 
WUIOA 

HOUPIqiOul-09 

e
y
o
s
t
y
e
i
y
o
A
s
d
 

JO 
A
Y
I
S
H
E
W
O
S
 

B
u
I
u
S
I
Z
J
O
O
A
 

siapue 

uae 
JEBU 

U
S
Z
O
M
I
S
A
O
O
P
 

JPJOM 
JO 

ppapueysg 

Buiyjersui 
op 

usuuig 

SIUJOO}S 
BPIGJOLU-O9 

Bp 
JOOA 

J
P
I
O
M
 

3ugIj9 
ep 

‘
B
u
y
a
p
u
e
y
e
q
 

ap 
ueA 

jespsepuo 
jaeunjonis 

uee 
JUHOA 

P
E
H
P
I
q
O
W
-
0
9
 

e
y
o
s
i
n
e
m
y
o
Â
s
d
 

jo 
e
Y
I
S
H
E
W
O
S
 

H
E
U
p
I
q
s
o
w
-
o
0
9
 
eyosinemyoÂÁsd 

Jo/u9 
A
Y
I
S
H
E
U
I
O
S
 

UEA 

B
u
i
j
o
p
u
e
y
e
g
 

ep 
eyezui 

plejaq 

1eno 
PHIYOSEQ 

Buijersul 
AT 

H
O
U
P
I
G
J
O
U
I
 

-09 
a
y
o
s
u
e
r
y
o
A
s
d
 

jo/ue 

a
y
o
s
i
j
e
w
o
s
 

uen 
G
u
y
s
p
u
e
y
e
q
 

ap 
ayezul 

p
i
s
a
j
n
u
u
o
j
e
B
 

piejeq 

ueeB 
si 

Guyjeisul 
ep 

uouulg 
VOLpIqsOul-OD 

‘fig 
j
a
a
n
j
u
s
A
e
 

up 
gors 

ue 
siseq 

a
b
u
e
w
j
o
b
e
i
 

do 
ptejeq 

Hp 
M
o
o
n
e
n
s
 

ue 
oneoipew 

(ueA 
Jesyad 

ue 
B
u
p
p
j
e
s
s
i
a
n
 

‘'enensibel 

‘
e
n
n
q
u
s
i
p
 

‘Bejsdo) 
ueA 

uaizuee 
ud} 

plejeg 
p
b
e
j
e
b
i
s
e
n
 

y
f
y
a
y
y
o
s
 
1eeu 

Buijeisul 
eq 

"
e
n
e
o
p
a
w
 

(UEA 
Jeayad 

ua 
B
u
n
p
y
e
n
s
i
e
n
 

‘
o
n
e
s
s
i
b
e
l
 

‘
a
n
n
q
u
i
s
i
p
 

‘Beysdo) 
UEA 

uoizuee 
ue) 

pisjeq 
p
h
a
j
a
b
i
s
e
n
 

yhyeqyuyos 
Yyeoy 

Buyjersu! 
AQ 

‘aieoipeu 
(UEA 

JeaYyoq 

ue 
B
u
n
p
j
e
n
s
s
e
n
 

‘anessibel 

‘gnnquisip 
‘Bejsdo) 

uea 

uetzuee 
ue} 

piejeg 
p
B
a
j
a
b
i
s
e
n
 

yfyaryuyos 
o
o
y
 

Buyyjeisul 
eq 

“elTeoIpelu 

uen 
uerzuee 

Ud} 
plojed 

ueaB 
H
e
e
y
 

Buijersut 
oq 

aneoipeul 
piajeg 

“
p
l
s
a
n
j
e
a
g
a
b
 
y
a
i
p
o
u
a
d
 

uepiom 
setjeoipul 

8Zep 
Ue 

ezhim 
a
y
e
n
b
a
p
e
 

do 
sejecipul 

-
E
U
O
9
 

9Z9P 
MeSlUeY 

jaauosiad 
Jay 

‘
P
E
M
 

[iz 

SOMOIPUI-B4JJUOD 
B>4jOM 

JOU 

p
B
a
j
e
b
i
s
e
a
 
y
e
e
y
 

Buyjersul 
oq 

-azfim 
a
y
e
n
b
a
p
e
 

do 
saiedipul 

-BsJUOD 
Z
P
 

JSs]UeY 

jeeuosied 
Jay 

Us 
D
E
M
 

fiz 

SONBOIPUL-B1JU0D 
ByjOM 

Jou 

p
B
a
j
e
b
y
s
e
a
 
H
o
o
y
 

Burjersut 
6q 

"
P
O
M
 

fiz 

S
O
I
B
O
I
P
U
L
-
B
1
J
U
O
D
 
B
H
|
D
A
 
JOU 

p
B
e
j
e
b
i
s
e
a
 
y
o
o
y
 

Bulyjersul 
oq 

“
M
e
m
 

fiz 
seneoipul 

-By]U09 
O
S
M
 

jaw 
pBhajebisea 

yolu 
Heey 

Buijersut 
oq 

San 
eIIPUI-BIJUOD) 

“pieasyenjoeeb 
seequoojuee 

y
e
i
p
o
u
e
d
 
1
p
i
o
m
 
B
u
r
a
l
y
o
s
e
q
 

aq 
*s,001sl 

ajgnuejod 
ep 

do 
u
e
s
e
d
i
o
n
u
e
 

ua 
B
u
i
n
l
u
y
o
s
e
g
 

ezep 
ueuusY 

SJ 
JEM 

P
S
W
 

ap 
's,oofs 

ajgnuajlod 

azep 
uen 

Buinluyoseg 
use 

1eno 
Piiyosag 

Buyjyoysul 
oq 

"g o
o
I
s
t
 

o
j
g
n
u
e
I
o
d
 

ep 

do 
u
a
i
a
d
i
o
n
u
e
 

ue 
B
u
l
a
l
y
o
s
e
q
 

ezep 
UsUUay 

S
J
O
I
a
M
e
p
e
l
 

ap 
's, 

o
t
s
 

a
j
g
n
u
e
j
o
d
 

azep 
ueA 

Buinluyoseg 
uae 

JOAO 
Ptyoseg 

Huyjarsul 
eQ 

“g o01sti 
e
j
g
n
u
e
r
o
d
 

azep 
uen 

Buinfuyoseg 
use 

19A0 
JIYOSEG 

Buyjeisul 
oq 

‘
s
e
g
o
u
d
s
B
u
r
u
e
p
e
n
d
i
n
y
 

Jey 
UEA 

uesej 
opuegtuossen 

ep 
suapiy 

s,‚oorstuspteypuoze6 
ajgijualod 

ap 
u
e
 

Buinfiuyoseg 
USS 

JOAO 

yaiu 
pyyosag 

Buyjeisul 
aq 

UayIOM 
J
Y
Q
O
B
O
O
S
I
E
 

*Sn[9A0JB1OqIBA 

ansiloajje 
use 

UEA 
sl 

ayeIdS 

yepoz 
‘plejequeHenwejed 

yoy 
ueA 

aijenjens 

e
a
i
p
o
u
e
d
 

use 
UEA 

syelds 
st 

1e 
Us 

'
u
e
j
o
p
s
e
p
u
o
e
n
e
s
i
u
e
b
I
o
 

aleqs}emy 
UI 

HYIIZUI 

si 
4a 

‘
p
B
j
o
n
s
b
d
o
 
e
n
o
e
n
p
 

“
e
n
g
e
s
p
 

Ua 
Japjaw 

Jeeu 

u
e
z
e
i
n
p
e
 

301 
pla} 

(
Y
N
O
A
/
d
I
N
D
 

asAjeue 
ua 

‘pjeepi00eg 

ue 
p
i
e
e
s
Â
j
e
u
e
o
b
 
y
o
s
n
e
w
e
i
s
Â
s
 

a
i
n
p
e
s
o
i
d
 

sueBjon 

u
e
p
r
o
m
 
u
e
B
u
I
p
j
e
 NN 

"UeAIeep 

Buijepueyje 
op 

us 
U
a
H
u
i
p
j
a
w
 

uea 
u
s
f
e
p
s
o
o
e
g
 

us 
u
e
s
o
n
s
i
ô
e
l
 

“
u
e
p
j
e
w
 

einpeosoid 
use 

JOAO 
PIIYOSeq 

SIP 
B
I
S
S
I
W
W
O
I
 

“UEAJEEP 

B
u
y
s
p
u
e
y
j
e
 

op 
ue 

U
e
b
U
I
P
j
e
w
 

ueA 
u
a
j
e
p
s
o
o
e
g
 

ue 
uese1}s16e1 

‘
u
a
p
j
e
w
 
e
a
n
p
e
o
o
i
d
 

use 

JOAO 
Piiyoseqg 

eIp 
sISSILUWOD 

"UEALEEP 

Buijepueyje 
ep 

ue 
UobUIpjeuI 

ueA 
u
e
j
e
p
r
o
o
e
g
 

ue 
ussen 

siben 

‘
u
o
p
j
e
w
 
a
i
n
p
e
s
o
i
d
 

Les 

JOAO 
PIIYOSAG 

IP 
BISSILULUOS 

ueinoy(-eulig) 
ua 

ep 
JOOP 

UBPJOM 
UBZOIAPe 

AQ 
(-WNO4/dIIN) 

W989 
St 

Ja 
(-WNO4/dIIN) 

uee 
SI 

13 
(-YNOA/dIN) 

veef 
sl13 

| 
vorvaprour 

‘veyeluesed 
PISJod 

praybIlen 

*pjersabliq 
Bipou 

oz 

us 
p
u
s
e
n
j
e
a
g
e
b
 
y
o
s
n
e
w
o
r
s
Â
s
 

pB10q85) 
j
e
e
u
o
n
e
s
e
d
o
 

B
i
z
o
m
u
e
y
 

BIZOMLy 
pleyusesbuisyeo 

| 
joedseb107 



“
p
i
e
o
n
j
e
n
g
e
6
 
y
a
i
p
o
i
e
d
 

1
p
s
O
M
 

p
l
e
j
o
g
s
B
u
i
n
s
e
n
s
i
n
y
 

Jeu 

ue 
u
e
j
d
s
B
u
n
s
e
n
s
i
n
y
u
e
s
e
l
s
e
a
u
 

use 

$1 
Je 

‘
U
e
p
n
o
y
s
e
p
u
o
 

p
e
o
b
 

ua 

y
e
e
n
b
e
p
e
 
u
e
p
i
o
m
 
u
a
m
n
o
g
e
d
 

ap 
‘
p
l
o
p
e
q
s
b
u
n
s
e
a
s
i
n
y
 

18H 

‘
u
a
p
n
o
y
s
a
p
u
o
 

pach 
ua 

jeenbepe 
uspsom 

u
e
m
n
o
g
e
f
 

ap 
ue 

prajeqsBunseasiny 
si 

13 

‘pjeedeg 
ufiz 

u
l
i
s
t
 

ebuej 
US 

B
O
Y
 

SP 
JOOA 

(
B
u
i
B
u
e
n
s
e
n
 

ue 
p
n
o
y
s
e
p
u
o
 

JOOA 
'@'O) 

UsUUR;d 
UIJEEM 

‘piejegsBunsensiny 
uee 

St 
13 

‘
p
r
e
j
e
g
s
B
u
n
s
o
A
s
i
n
y
 

ueeb 
sl 

14 
B
u
l
s
a
n
s
i
n
f
y
 

*uajjoijob 

u
s
j
e
B
b
e
n
e
e
w
 

ajaucissejoid 

ua 
ayosuojesiuebio 

elURAaai 
USPIOM 

URAJeep 

puoi6 
do 

‘ue66y 
B
e
j
s
p
u
o
i
b
 

us] 
ueeseep 

ueuepel 

u
e
e
b
a
b
e
u
 

J
P
J
o
m
 

Je 
US 

pisenjeageb 
yaipoiied 

uspiom 

610Z 
UEA 

P
e
Y
N
U
I
U
O
S
 

op 

ue 
uopfinuyoem 

ep 
:uezuei6 

a
y
o
s
n
u
y
 

ueA 
B
u
r
p
f
u
y
o
s
1
e
n
o
 

fiq 
u
e
p
i
o
m
 

uey 
u
s
d
e
s
B
e
b
u
l
 

yepoz 
‘
p
s
o
y
u
o
w
e
s
b
 

nuluo0s 

u
a
p
i
o
m
 
s
u
e
n
e
b
e
b
 

e
I
U
e
A
S
I
S
H
 

‘
e
p
o
u
e
d
 

eip 
ueA 

B
u
i
b
B
n
i
g
s
e
r
o
 

Je} 
u
a
p
o
g
e
b
u
e
e
 

diny 
p
i
o
m
 

u
a
i
s
l
i
p
y
o
e
m
 

do 
u
s
u
0
s
i
e
d
 

‘
p
i
e
o
r
u
o
w
e
r
d
u
s
t
e
b
 

st 
plejeq 

up 
ue 

u
e
s
e
s
i
j
e
w
i
d
o
 

9} 
6102 

uepogeB 
ap 

ueA 
peyNUuAUOS 

ap 
w
o
 

us 
u
a
h
h
n
i
q
i
a
A
o
 

81 
JO/Us 

USLOHSG 
9} 

UIOFUI 
UI 

I
N
@
P
s
O
O
A
 

ep 
uee 

p
l
Y
y
o
e
M
 

ap 

wo 
p
i
s
a
j
n
u
o
j
a
B
 

ptejeg 
si 

13 

‘
a
p
o
u
e
d
 

eip 
ueA 

B
u
l
b
B
n
i
q
s
e
a
o
 

49} 
u
e
p
o
g
e
b
u
e
e
 

diny 
1
p
i
o
m
 

u
e
i
s
l
y
t
u
o
e
m
 

do 
u
a
u
o
s
i
a
d
 

‘
p
i
s
e
j
u
a
t
u
a
d
w
i
s
b
 

si 
plejed 

up 
ue 

u
o
J
e
s
y
e
u
m
d
o
 

9} 
5102 

uepogeB 
ap 

UEA 
L
e
q
n
u
i
u
0
d
 

ap 
w
o
 

us 
u
e
b
Ô
n
I
g
I
e
r
0
 

81 
JO/Ud 

UsLIOYaq 
91 

UIAJUI 
US 

INSPiOOA 
ap 

uee 
plalyoeM 

ap 

wo 
psespnuuojef 

plajeq 
st 

13 

‘ueJesijeumido 
9} 

610Z 

uepogeB 
ep 

u
e
 
H
e
r
n
u
n
u
o
g
 

ep 
w
o
 

ue 
U
a
b
E
N
I
G
I
e
A
0
 

81 
JO/ue 

UBsLIOYeq 
8} 

UISJUI 
Ug 

I
n
e
p
s
o
o
A
 

ep 
uee 

p
l
z
y
o
R
M
 

ap 

wo 
pisejnwiojeb 

piajeq 
st 

14 

‘
u
a
s
a
s
y
e
u
i
n
d
o
 

3} 
6102 

uepogeB 
ap 

ued 
H
e
H
n
u
n
u
o
d
 

ap 
w
o
 

ua 
u
a
h
h
n
i
q
i
s
a
o
 

a] 
jo/ua 

UBTIOYEq 
9} 

UISJUI 

ug 
INBPJOOA 

op 
uee 

plamydem 

ap 
w
o
 
p
i
s
a
j
n
u
o
j
e
b
 

pisjeg 
useb 

si 
13 

B
u
u
l
}
 
sloop 

‘
H
e
H
N
U
N
U
O
I
 

“PILIYIe/A 

‘st 
apusOpje 

US 
D
O
M
 

piouseeqstosed 
ep 

epueyjened 

piajeq 
yey 

jo 
u
e
e
b
a
b
e
u
 

*ployseegyieieg 
eip 

apuasjasjeg 
seuepandiny 

jo 
enestueb10b10oz 

asapue 

uee 
Jew 

pjyeeweb 
u
e
y
e
i
d
s
y
e
 

ayfyepinp 
uliz 

ze 
Jo 

Jeeqnteseq 
p
l
a
c
o
j
u
e
y
 

v
e
n
n
g
 

sje 

“
p
l
o
o
q
u
e
y
 

useing 
s
a
e
n
y
s
(
S
i
s
i
o
}
 

JOOA 
S
W
E
U
 

Jew 
'Buyersut 

ap 
uen 

p
l
a
y
i
e
e
q
y
i
a
i
a
g
 

ep 
303 

B
u
p
p
y
e
s
e
q
 

p
{
n
4
0
0
3
u
e
 

ualing 
sarjenyis(sisiio) 

JOOA 
auleu 

Jou 
‘Burpyeisut 

ap 
uen 

p
l
o
y
s
e
e
q
y
i
e
s
a
g
 

ep 
101 

Buppjesjeg 
lew 

p
r
s
e
j
n
u
u
o
J
e
b
 

s
e
e
q
b
j
o
n
e
u
 
1
P
J
O
M
 
y
s
I
P
O
e
d
 

ueuuIg 
jemoz 

si 
Buyjeisul 

eq 
jew 

p
y
s
a
i
n
w
o
j
e
b
 

plajeq 
S1 

13 
piajeq 

ueeb 
st 

13 
Bunjersur 

p
r
e
y
l
e
e
g
e
l
e
g
 

p
r
a
y
y
f
y
a
y
u
e
G
e
o
 a 

‘hq 
Bipou 

s
e
e
m
 

Up 

e
r
s
 

ua 
y
a
i
p
o
u
e
d
 

plejeg 
HP 

H
e
a
n
j
e
n
e
 

‘piejeq 
HP 

U
I
O
J
U
O
I
 

"piejeg 
Hp 

W
I
O
J
U
O
D
 

D
O
M
A
 

'UOIUBIJD 
UEA 

A
d
e
A
L
d
 

| 
D
e
a
 

US 
USIUBIJD 

UEA 
A
o
e
a
u
d
 

‘uejugio 
ueA 

Á
o
e
n
u
d
 

"u9]UgI|9 

j
u
a
s
w
o
 

plejeq 
p
h
e
j
e
h
i
s
e
n
 

j
u
e
s
w
o
 

prejeq 
p
B
e
j
e
b
i
s
e
a
 

y
u
e
s
j
w
o
 

pisjeq 
p
B
a
j
a
b
i
s
e
a
 

uea 
Aoenlid 

j
u
n
 
wo 

plejeg 

x
M
p
e
r
H
u
o
s
 
H
e
e
y
 

Buiyjersut 
aq 

y
e
r
u
o
s
 

1jeey 
Buljersul 

oq 
y
l
y
a
y
u
y
o
s
 
H
e
e
y
 

Buyjeisul 
3q 

useb 
y
o
o
y
 

Bulyersul 
oq 

u
a
j
u
a
y
o
 
A
I
B
A
U
 

“pleisabliq 
“Uayfoooloid 

ap 
u
a
y
i
n
i
g
e
b
 

Bipou 
oz 

ua 
p
s
s
a
n
j
e
a
g
e
b
 

us 
u
s
u
U
G
H
 
S
I
S
y
J
O
M
A
a
p
S
W
 

Ud 
*pisajjoo0j0ideb 

y
e
t
p
o
u
e
d
 
s
e
e
g
b
j
o
n
e
u
 

p
s
e
e
y
o
o
o
j
o
i
d
e
b
 
z
e
e
n
b
e
p
e
 

uliz 
*
p
s
s
a
y
o
o
o
}
o
i
d
a
b
 
y
e
e
n
b
e
p
e
 

ultz 
y
e
e
n
b
s
p
e
 

jelu 
uitz 

u
e
p
i
o
m
 

Uejfoootold 
eq 

u
e
B
u
l
y
e
p
u
e
y
 
v
e
p
n
o
y
e
g
l
0
0
A
 

u
e
B
u
y
e
p
u
e
y
 
v
e
p
n
o
y
e
d
J
o
o
n
 

u
e
B
u
y
e
p
u
e
y
 

v
e
p
n
o
y
e
g
 
toor 

u
a
G
u
y
a
p
u
e
y
 
v
e
p
n
o
y
Y
y
e
q
l
0
o
N
 

"
j
s
e
d
e
b
u
e
r
 

Bipou 
oz 

ue 
p
i
s
e
n
j
e
a
g
e
b
 

yaipolied 
u
s
p
s
o
m
 
u
a
y
o
o
o
j
o
i
d
 

‘
u
g
y
o
o
o
j
o
i
d
 
z
a
p
 

ezep 
ua 

!('p'e 
H
e
H
p
i
q
i
o
w
-
o
o
 

suaBlOA 
YOO 

US 
19M 

UD 
AZ 

‘
s
n
e
o
m
p
e
u
 
‘
U
e
H
A
N
W
E
J
E
I
 

UEA 
u
e
u
u
e
y
 

s
J
S
H
I
e
M
m
e
p
e
u
l
 

'('p'e 
{
p
e
 

“
p
e
 

W
e
U
p
i
q
i
o
w
-
o
5
 

paiqe6 
yoy 

do 
pjeegsoonfig) 

H
e
u
p
i
g
J
o
u
-
0
9
 
‘
A
N
B
O
I
P
S
W
 

H
O
L
p
i
q
s
o
w
l
-
O
o
 
‘
a
n
e
s
i
p
a
w
 

‘
a
n
e
o
p
e
w
 

‘
U
o
N
e
H
W
E
J
E
I
 

UEA 

p
B
s
o
g
e
s
 

j
e
s
u
o
n
e
l
s
d
o
 

B
i
z
o
m
u
e
y
 

B
I
Z
e
M
J
Y
 

p
l
i
e
y
u
e
e
s
B
u
i
s
i
e
o
 
| 

j
o
e
d
s
e
b
1
0
7
 


