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1. Uitgangspunten van de verslaggeving

In dit jaardocument doet Zorggroep Rijnmond verslag van haar activiteiten gedurende het
jaar 2006 en de daarmee behaalde resultaten in termen van geleverde zorg aan cliënten,
van de inzet van personele en materiële middelen en van de financiële resultaten die
daarvan het gevolg zijn geweest.
Zorggroep Rijnmond laat met dit document zien waar zij (voor) staat en legt verantwoor-
ding aan belanghebbenden. Daartoe rekent zij in ieder geval de cliënten, de medewerkers
en de maatschappij, die immers in belangrijke mate heeft voorzien in de middelen
(AWBZ) ter bekostiging van de zorg.
Het jaardocument bevat alle gegevens die Zorggroep Rijnmond bij wet- en regelgeving
verplicht is te verstrekken. Opname in één document heeft het voordeel dat een integraal
beeld wordt verschaft en dat herhalingen worden vermeden.
Er is evenals in 2005 gebruik gemaakt van het format “Jaardocument” dat het Ministerie
van VWS in samenwerking met tal van belanghebbende organisaties heeft ontworpen en
dat voldoet aan alle eisen op het gebied van het afleggen van verantwoording door een
organisatie die zich in hoofdzaak bezig houdt met zorgverlening.

Dit jaardocument is tot stand gekomen binnen de eigen organisatie. Diverse bronnen van
informatie zijn geraadpleegd en bijeen gebracht. Daarbij is gestreefd naar een zo nauw-
keurig mogelijke weergave. Cijfermateriaal is veelal gebaseerd op gegevensbestanden
die naar hun aard een hoge mate van betrouwbaarheid hebben en die vallen onder de
controle door de externe accountant.
Daar waar het gegevensmateriaal gemiddelden met een hoge mate van uniformiteit toeliet
is het verslag op concernniveau gehouden. In andere gevallen zijn de gegevens op seg-
ment- of locatieniveau verschaft. Waar dat voor een evenwichtig beeld noodzakelijk was
zijn gedetailleerdere gegevens opgenomen dan in het format is voorgeschreven.
Bij gegevens in dit document die op andere rechtspersonen betrekking hebben is dit ex-
pliciet vermeld.
Het jaardocument 2005 verschafte de gegevens om tot vergelijkingen te komen met het
vorige verslagjaar.
Betrouwbaarheid en transparantie zijn kernwaarden van Zorggroep Rijnmond die ook aan
de basis van dit document ten grondslag hebben gelegen. De interne controle binnen de
Zorggroep is van dien aard dat deze kernwaarden goed gewaarborgd zijn in de verstrekte
informatie.
Belangstellenden naar meer gegevens wordt verwezen naar de website
www.jaarverslagenzorg.nl van het ministerie van VWS.



Jaardocument 2006 Zorggroep Rijnmond 5

2. Profiel van de organisatie

2.1 Algemene gegevens

Statutaire naam:   Stichting Protestants Christelijke Zorggroep Rijnmond
Adres:                 van Moorselplaats 2
Postcode: 2067 SH
Plaats: Rotterdam
Telefoon: 010-2510100
Kamer van Koophandel: 41135994
E-mailadres: info@zorggroeprijnmond.nl
Internet: www.zorggroeprijnmond.nl

2.2 Structuur van Zorggroep Rijnmond

Zorggroep Rijnmond is een zelfstandige stichting zonder winstoogmerk en richt zich vol-
gens haar statutaire doelstelling op het vanuit een christelijke levensbeschouwing bieden
van verzorging, verpleging, behandeling, begeleiding en/of ondersteuning aan mensen
met een zorgvraag, al dan niet in combinatie met passende huisvesting teneinde de zelf-
standigheid, het welzijn en de waardigheid van de medemens in de eigen of passende
omgeving te waarborgen. Tot haar doelgroep rekent Zorggroep Rijnmond vooral ouderen
die door lichamelijke en geestelijke beperkingen in meer of mindere mate zorg nodig heb-
ben. De zorg wordt verleend in c.q. vanuit 7 locaties in Rotterdam en 1 locatie in Krimpen
aan den IJssel.

De stichting wordt bestuurd door een tweehoofdige Raad van Bestuur. De voorzitter en
het lid van de Raad van Bestuur zijn zelfstandig bevoegd. De Raad van Bestuur geeft
leiding aan de locatiemanagers van de 8 locaties en aan het bedrijfsbureau waarin onder-
steunende diensten zijn samengebracht. De locatiemanagers zijn verantwoordelijk voor
de locatie en voor de primaire processen die daar plaatsvinden, een en ander binnen het
centrale beleidskader van de Zorggroep. Een Raad van Toezicht, bestaande uit 7 perso-
nen, houdt toezicht op het beleid van de Raad van Bestuur en op de algemene gang van
zaken in de stichting en de met haar verbonden instellingen.
Tot de stichting behoren de volgende locaties met haar toelatingen en NZa nummers:

Tabel 1  Locaties van Zorggroep Rijnmond, toegelaten capaciteiten en NZa nummers
� ��� � �������

� �	
�� 
� �

�������

� �������
� �������

� �������
� ���������

�� �
������

Zorgcentrum Atrium - - 64 650-0969
Verpleeghuis De Burcht 63 23 - 650-0973
Zorgcentrum De Koningshof - - 106 650-0984
Verpleeghuis Pniël 60 60 - 650-5600
Verpleeghuis en zorgcentrum Siloam 22 69 65 650-8247
Verpleeghuis Slingedael 150 - - 650-5580
Zorgcentrum Tiendhove (Krimpen a.d. IJssel) - - 68 650-0903
Zorgcentrum Waelestein - - 100 650-1005

TOTAAL 295 152 403
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Naast deze toegelaten capaciteiten op grond van de Wet Ziekenhuisvoorzieningen be-
schikken diverse locaties over faciliteiten voor kortdurend verblijf, dagactiviteiten en voor
extramurale (thuis-)zorg voor ouderen.

De medezeggenschapsstructuur in Zorggroep Rijnmond ziet er in het verslagjaar als volgt
uit. Elke locatie beschikt over een cliëntenraad, variërend van 6 tot 8 personen en een
ondernemingsraad, variërend van 5 tot 9 personen. Teneinde de zeggenschap ook op
concernniveau te waarborgen beschikt Zorggroep Rijnmond over een centrale cliënten-
raad en een centrale ondernemingsraad. In deze centrale raden nemen afgevaardigden
van de locale raden deel en wel in ieder twee leden per locatie. In algemene zin zijn de
locaties van Zorggroep Rijnmond op deze wijze adequaat vertegenwoordigd in de cen-
trale raden. In 2006 is een discussie gevoerd over een aangepaste vorm van belangen-
behartiging van de medewerkers, nl. afgestemd op de nieuwe structuur in één rechtsper-
soon. Dit heeft geleid tot de keuze voor één OR op concernniveau en onderdeelcommis-
sies op de locaties. Een en ander zal in 2007 worden gerealiseerd.

2.3  Kerngegevens van Zorggroep Rijnmond

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering

Zorggroep Rijnmond beweegt zich op het terrein van de ouderenzorg en biedt in dat kader
huishoudelijke verzorging, persoonlijke verzorging, verpleging, begeleiding, verblijf en
behandeling aan cliënten die daartoe een indicatie hebben. De zorgverlening vindt plaats
in en vanuit 8 locaties. De zorg die wordt geboden is enerzijds bedoeld om tekorten in de
zelfzorg en mantelzorg te compenseren en kan anderzijds gericht zijn op bevordering van
herstel c.q. de zelfredzaamheid van de cliënt.
Naast de algemene oorzaken van ouderdomsgebreken en typische ouderdomsziekten
zijn ook enkele speciale doelgroepen te noemen: Korsakov, CVA revalidatie, niet aange-
boren hersenletsel, geronto-psychiatrie en chronische ademhalingsondersteuning. Dit
alles wordt publiek bekostigd uit de AWBZ.
Een klein deel van de activiteiten wordt privaat bekostigd. Het betreft vooral activiteiten
die het sociaalwelbevinden van zelfstandig wonenden bevorderen en maaltijden aan huis.
In onderstaande tabel wordt een beeld op hoofdlijnen geschetst van de aard en omvang
van de activiteiten.
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2.3.2 Kerngegevens productie, capaciteit, personeel  en opbrengsten V & V

De belangrijkste gegevens over de activiteiten van Zorggroep Rijnmond staan in onder-
staande tabel. Ter vergelijking zijn de cijfers over 2005 opgenomen. In volgende hoofd-
stukken staan toelichtingen op de verschillen tussen beide jaren.

Tabel 2  Kerngegevens Zorggroep Rijnmond
���� ����

Cliënten, productie, capaciteit
    Aantal intramurale cliënten in het verslagjaar 1.367 1.451
    Aantal feitelijke intramurale plaatsen op 31 december 868 864
    Aantal extramurale cliënten excl. dagactiviteiten op 31 december 301 316
    Aantal cliënten dagactiviteiten op 31 december 120 108
    Aantal uren extramurale productie in verslagjaar 71.867 70.335
    Aantal intramurale verzorgingsdagen in verslagjaar 144.671 160.586
    Aantal intramurale verpleegdagen in verslagjaar 157.571 142.456
Personeel
    Aantal personeelsleden in loondienst op 31 december 1.454 1.389
    Aantal FTE personeelsleden in loondienst op 31 december 841 821
Bedrijfsopbrengsten (in �  1.000,-)
    Totaal van de bedrijfsopbrengsten in verslagjaar 54.120 49.137
    Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 49.518 44.627
    Waarvan overige bedrijfsopbrengsten 4.602 4.511

2.3.3 Werkgebied

Zorggroep Rijnmond verricht zijn activiteiten voor een groot deel in de stad Rotterdam.
Daarnaast wordt in Krimpen aan den IJssel een belangrijke bijdrage geleverd aan de ou-
derenzorg. Het hele werkgebied valt onder het Zorgkantoor van Achmea, regio Rotter-
dam.

2.4 Belanghebbenden

Zorggroep Rijnmond opereert in een maatschappelijk krachtenveld waarin zij vele partijen
ontmoet. Sommigen wat meer op afstand, zoals patiënten/cliëntenorganisaties en vakor-
ganisaties, anderen dichterbij.
Tot de laatst bedoelden behoort in de eerste plaats het Zorgkantoor Rotterdam dat voor
de regio Rotterdam de concessie bezit voor de uitvoering van de AWBZ, de wet op basis
waarvan Zorggroep Rijnmond het overgrote deel van haar activiteiten verricht.
Daarnaast onderhoudt Zorggroep Rijnmond relaties met het ministerie van VWS (o.a. de
Inspectie Volksgezondheid) en organisaties met een semi-publieke taak zoals het College
voor Zorgverzekeringen, het College bouw Ziekenhuisvoorzieningen en het College Ta-
rieven Gezondheidszorg (tegenwoordig de Nederlandse Zorgautoriteit).
De productie die Zorggroep Rijnmond in 2006 heeft gerealiseerd is geheel in eigen orga-
nisatie tot stand gebracht. Er was geen sprake van onderaanneming. Wel is in het kader
van een goede afstemming in de opeenvolgende fasen van zorg samengewerkt met an-
dere zorgaanbieders in de regio.
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Een belangrijke stap was het aangaan van een samenwerking met vijf andere zorgaan-
bieders, te weten:
·  Stichting Agathos (vooral thuiszorg)
·  Stichting Thuiszorg Rotterdam
·  Stichting Sonneburgh
·  Stichting Zorgcompas
·  Stichting De Zellingen
De samenwerking is gericht op het bereiken van synergie, afstemming in de keten van
zorg, het bieden van een aansluitend aanbod van diensten en producten dat gedifferenti-
eerd en flexibel van aard is en het verbeteren van het aanbod, mogelijk in samenwerking
met derden, ter wille van de keuzevrijheid van de cliënt.

In verband met de huur van 6 locaties van woningbouwverenigingen wordt samengewerkt
met:
·  Stichting Ouderenhuisvesting Rotterdam (5 locaties)
·  Vestia Rotterdam (1 locatie)

Zorggroep Rijnmond neemt deel aan het regionaal overleg door participatie in ConForte,
het regionaal samenwerkingsverband voor de V&V sector en Thuiszorg.
In 2006 heeft Zorggroep Rijnmond contact gezocht met het Waarborgfonds voor de Zorg-
sector (WfZ), teneinde zich als deelnemer bij deze organisatie aan te sluiten. Dit in ver-
band met het waarborgen van leningen, waarvan de gemeentelijke borging in 2006 verviel
als gevolg van het hersluiten van leningen tegen gunstiger voorwaarden.
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3. Governance

3.1 Bestuur en toezicht

3.1.1 Zorgbrede GovernanceCode

De Zorgbrede GovernanceCode is een samenbundeling van moderne, algemene opvat-
tingen in de zorg over goed bestuur, toezicht en verantwoording.
Zorggroep Rijnmond kiest voor het volgen van deze code als verdieping op de aanbeve-
lingen van het Health Care Governance-rapport uit 1999.
Goed bestuur, goed toezicht en adequate verantwoording waren de ingrediënten uit dit
rapport voor het Raad van Toezicht  - Raad van Bestuurmodel dat Zorggroep Rijnmond
toepast sinds 2001.

In het onderstaande is een beschrijving opgenomen van welke onderdelen Zorggroep
Rijnmond toepast en welke onderdelen binnen Zorggroep Rijnmond aanscherping of ver-
betering behoeven, opdat voldaan wordt aan de Governancecode.

De zorgorganisatie als zorgonderneming met een bijzon dere maatschappelijke ver-
antwoordelijkheid
Zorggroep Rijnmond is zich bewust van de maatschappelijke verantwoordelijkheid en on-
derschrijft de uitgangspunten:
- de zorgorganisatie stelt de cliënt en diens gerechtvaardigde wensen en behoeften bij

de zorgverlening centraal
- de zorgverlening geschiedt zodanig dat de daartoe beschikbare middelen zo effectief

en doelmatig mogelijk worden aangewend
- de geleverde zorg voldoet aan eigentijdse kwaliteitseisen.
Zorggroep Rijnmond werkt aan een verbetering van de bedrijfsvoering en het meten en
verbeteren van zorgprocessen in het kader van kwaliteit.

Invloed en betrokkenheid van belanghebbenden bij he t beleid van de zorgorganisa-
tie
Zorggroep Rijnmond werkt in 2006 aan stakeholdermanagement en beschrijft waarover
aan belanghebbenden informatie wordt gegeven en hoe de zorgorganisatie de door haar
gewenste inbreng bij beleidsontwikkeling organiseert.

Verantwoording aan belanghebbenden
Met het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording legt Zorggroep Rijnmond ver-
antwoording af over het in het verslagjaar gevoerde beleid en over de in dat jaar gelever-
de prestaties. Het Jaardocument is een openbare publicatie.

De externe accountant en diens relatie en communica tie met de organen van de
zorgorganisatie
De Raad van Toezicht stelt de externe accountant aan en ontvangt het verslag van de
accountant.
De accountant woont het van belang zijnde deel van de vergadering bij waarin de jaarre-
kening wordt besproken.
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3.1.2 Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur van Zorggroep Rijnmond is eindverantwoordelijk en belast met het
besturen van de organisatie. De Raad van Bestuur legt verantwoording af aan de Raad
van Toezicht.
De Raad van Bestuur verschaft de Raad van Toezicht tijdig alle informatie die nodig is
voor een goede uitoefening van de taak van de Raad van Toezicht.
De wijze waarop de Raad van Toezicht wordt geïnformeerd legt de Raad van Bestuur
voor aan de Raad van Toezicht in de notitie Stuurinformatie voor de Raad van Toezicht.

Bezoldiging en openbaarmaking daarvan
De Raad van Toezicht stelt de bezoldiging van de leden van de Raad van Bestuur vast.
Zorggroep Rijnmond verantwoordt de bezoldiging in dit Jaardocument.
De Raad van Bestuur stelt zich toetsbaar op ten aanzien van zijn eigen functioneren.
De Raad van Bestuur informeert de Raad van Toezicht over nevenfuncties. De neven-
functies zijn niet strijdig met de belangen van de zorgorganisatie.

De bestuurders hebben hun eigen focus op de organisatie en deze vullen elkaar aan tot
het gehele terrein waarop de Raad van Bestuur werkzaam is. De verdeling in het werk-
veld tussen de bestuurders onderling is vastgelegd in de bevoegdheidsverdeling, zoals
die voor de gehele organisatie is beschreven.

Samenstelling Raad van Bestuur per 31 december 2006

NAAM NEVENFUNCTIES

Voorzitter
Reliëf, christelijke vereniging
van zorgaanbieders

Bestuurslid
Christelijk Sociaal Congres,
landelijk

Voorzitter
Christelijk Sociaal Congres,
Rotterdam

A.A. Kars, voorzitter Raad van Bestuur

Voorzitter
Van der Brugstichting, vrien-
denkring PameijerKeerkring

F.J. Knuit, lid Raad van Bestuur - -

3.1.3 Raad van Toezicht

3.1.3.1 Taak en werkwijze

De Raad van Toezicht van Zorggroep Rijnmond heeft tot taak toezicht te houden op het
besturen door de Raad van Bestuur en op de algemene gang van zaken in de zorgorga-
nisatie. De Raad van Toezicht voert functioneringsgesprekken met de Raad van Bestuur.
De Raad van Toezicht evalueert jaarlijks zijn functioneren.

3.1.3.2 Benoeming, ontslag, deskundigheid en samenstelling

De Raad van Toezicht is zodanig samengesteld dat hij zijn taak naar behoren kan vervul-
len. Bij werving, selectie en benoeming van nieuwe leden van de Raad van Toezicht
wordt gebruik gemaakt van een voor de betreffende vacature opgestelde profielschets.
Statutair is vastgelegd op welke gronden de Raad van Toezicht een lid van zijn Raad kan
schorsen of ontslaan.
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Bezoldiging
De Raad van Toezicht stelt zelf de bezoldiging van de voorzitter, vice-voorzitter en leden
van de Raad van Toezicht vast.

Onafhankelijkheid
De Raad van Toezicht is zodanig samengesteld dat de leden ten opzichte van elkaar, de
Raad van Bestuur en welk deelbelang dan ook onafhankelijk en kritisch kunnen opereren.
Voor wat betreft de bepaling dat de leden van de Raad van Toezicht nimmer de taken van
de Raad van Bestuur verrichten is in de statuten opgenomen dat bij ontstentenis of belet
van alle leden van de Raad van Bestuur ter overbrugging, de voorzitter of diens plaats-
vervanger voor maximaal één maand de functie van de Raad van Bestuur kan waarne-
men.
Deze noodsituatie, waarbij de Raad van Toezicht onverwijld een medewerker tijdelijk be-
noemt, zal zo kort mogelijk duren en is in het belang van de continuïteit van de organisa-
tie.

Besluitvorming
In 2006 kwam de Raad van Toezicht zesmaal bijeen in haar reguliere vergaderingen.
Daarnaast is er één studiemiddag gehouden en tweemaal woonde een delegatie van de
Raad van Toezicht een overlegvergadering van de Raad van Bestuur met Centrale
Cliëntenraad en Centrale Ondernemingsraad bij. Tijdens de studiemiddag is de Gover-
nanceCode doorgenomen en is besproken welke verbeteringen het bestuur kan aanbren-
gen in het transparanter maken van het besturen van de organisatie, zoals het verant-
woorden van de GovernanceCode in het jaardocument.
Als vervolg op deze bespreking besluit de Raad van Toezicht tot het goedkeuren van een
statutenwijziging waarin de Centrale Cliëntenraad het recht tot enquête (artikel 354 boek 2
BW) verkrijgt.

In zijn vergadering heeft de Raad van Toezicht de volgende besluiten genomen:
- het jaarplan en de begroting 2006 worden goedgekeurd
- het jaarplan en de begroting 2007 worden goedgekeurd
- In een vergadering waarbij de accountant aanwezig was, heeft de Raad van Toezicht

informatie ontvangen van de accountant en de jaarrekening over 2005 goedgekeurd.
- de samenwerking met partners ter verbetering van de ketenzorg in Rotterdam e.o,

wordt goedgekeurd
- de Raad van Toezicht benoemt een nieuwe vice-voorzitter. Deze functie was vacant

geworden nadat de vice-voorzitter benoemd was tot voorzitter.
- De Raad van Bestuur informeert de Raad van Toezicht inzake de externe ontwikkelin-

gen en de strategie die Zorggroep Rijnmond uitzet. De Raad van Toezicht keurt de
strategische keuzen goed.

- De Raad van Toezicht is geïnformeerd over de uitslagen van het Gelaagd en gefa-
seerd Toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg en de acties die hierop
worden uitgezet.

- De Raad van Toezicht wordt geïnformeerd over de stand van zaken t.a.v. het kwali-
teitsprogramma 2006 en over de uitslagen met betrekking tot de onderzoeken in het
kader van het Bronzen Keurmerk.

- De Raad van Toezicht is geïnformeerd over de situatie op een van de locaties waar uit
een tweetal interne onderzoeken informatie naar voren kwam die aanleiding gaf tot
een wisseling van het management.

- De Raad van Toezicht stemt in met deelname aan het Waarborgfonds voor de Zorg-
sector.
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- De Raad van Toezicht is door middel van een uitgebreide viermaandelijkse rapportage
door de Raad van Bestuur geïnformeerd over de productie, de exploitatie en de ont-
wikkelingen op het gebied van huisvesting, waarbij ook prognoses zijn gegeven over
de rest van het verslagjaar.

Samenstelling Raad van Toezicht per 31 december 2006

Naam Aandachtsgebied Nevenfuncties
A.H. van Wijk Voorzitter Geen
L.F. Tamminga Vice-voorzitter Geen
R. Scheepbouwer Geen
M.P. Houweling Geen
A. Callewaert-de Groot Geen
W.P. van der Aa Geen
A.C. Pelser-Kamsteeg Geen

3.2 Bedrijfsvoering

Jaarlijks worden in Zorggroep Rijnmond een Beleids- en Begrotingskader, jaarplannen en
begrotingen opgesteld, die tezamen het kader vormen voor de bedrijfsvoering in het des-
betreffende jaar. Ook in 2006 was dit het geval.

Het Beleids- en Begrotingskader geeft de grenzen en randvoorwaarden waarbinnen de
bedrijfsvoering moet plaatsvinden en de gezamenlijke projecten en aandachtsgebieden
voor dat jaar. De locaties en het bedrijfsbureau maken jaarplannen die daarop zijn afge-
stemd. Al deze plannen en de structurele activiteiten (de zorgverlening) vinden hun weer-
slag in de begrotingen. Elementen voor de begroting zijn o.a. de verwachte productie, de
inzet van mensen en middelen en het verzuim.

De realisatie in de loop van het jaar wordt maandelijks aan het management gerappor-
teerd. Daarbij wordt niet alleen gekeken naar de werkelijke cijfers tot en met de maand,
maar ook naar de prognose voor de rest van het jaar. Kosten en opbrengsten worden
nauwkeurig gevolgd. Deze opzet waarborgt dat afwijkingen snel en nauwkeurig kunnen
worden bepaald. Afwijkingen van de begroting worden expliciet gemaakt en verklaard. Dit
kan leiden tot bijsturing op productie, kosten, het jaarplan en andere elementen die het
resultaat beïnvloeden.

De Raad van Bestuur onderhoudt d.m.v. maandelijks werkoverleg en de tweewekelijkse
Managementteam vergaderingen nauw contact met de verantwoordelijke locatiemanagers
en hoofden van het bedrijfsbureau. Daarin spelen de rapportages een belangrijke rol.

Op hun beurt volgen de locatiemanagers de uitkomsten van de activiteiten op locatie met
de verantwoordelijke hoofden. Ook daar vindt zonodig bijsturing plaats op grond van de
rapportages per locatie. Desgewenst worden door het bedrijfsbureau nadere analyses
gemaakt van de uitkomsten op het gebied van de exploitatie, personele bezetting, ver-
zuim, productie etc., zodat het management maximaal inzicht heeft in het reilen en zeilen
van de Zorggroep en haar bedrijfsonderdelen.

In het verslagjaar is verder gewerkt aan de centralisatie van de ondersteunende functies.
Dit heeft bijgedragen aan versnelling en verbetering van de informatievoorziening. Veel
aandacht werd besteed aan de registratie van de productie. Door de veranderde regelge-
ving is dit een complex vraagstuk geworden. De normen voor AO/IC op dit gebied zijn
door de Zorggroep gehaald. De productieverantwoording voldoet aan de daaraan gestel-
de eisen.
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Teneinde de bedrijfsvoering verder te optimaliseren zijn in 2006 een aantal acties in gang
gezet. In de eerste plaats is in één van de locaties een project gestart om de bestede tijd
in de zorgverlening te meten. Dit is gekoppeld aan de introductie van een elektronisch
cliëntdossier. De metingen hebben veel informatie opgeleverd over de productiviteit in de
zorg. Afstemming van geïndiceerde zorg met zorgafspraken en de werkelijk verleende
zorg vraagt meer aandacht en de logistieke processen in de zorg kunnen verbeterd wor-
den.

Ten tweede is een benchmark gehouden, een vergelijking van de cijfers van Zorggroep
Rijnmond met vergelijkbare organisaties in Nederland. In het algemeen weken de cijfers
niet veel af van die van anderen. Aandachtspunten zijn uit deze vergelijking wel naar vo-
ren gekomen. Zorggroep Rijnmond besteedt relatief meer budget aan personeel en min-
der aan materiële zaken. Vooral de lage hotelmatige en algemene kosten zijn opvallend.
Beheersing van de overheadkosten is, hoewel het verschil niet groot is, een punt van
aandacht.

Om de vier maanden rapporteert de Raad van Bestuur aan de Raad van Toezicht. Aan
die rapportage gaat een inventarisatie vooraf van de risico’s en onzekerheden waar Zorg-
groep Rijnmond mee te maken heeft. Deze risico’s en onzekerheden zijn voor zover
waarneembaar goed in beeld en voor zover mogelijk niet alleen beschreven maar ook
gekwantificeerd. Onder de risico’s en onzekerheden vallen o.a. die van bouwprojecten
(planwijzigingen, bouwstop, procedures, budgetoverschrijdingen etc.), loondoorbetaling bij
arbeidsongeschiktheid, overproductie (niet gedekt door productieafspraken en dus niet
declarabel), loon- en prijsstijgingen in relatie tot indexeringen van tarieven en budgetten,
ontslagvergoedingen en enkele locale risico’s. Voor zover nodig zijn voor al deze risico’s
voorzieningen getroffen.

Belangrijke toekomstige risico’s, waarvoor geen voorzieningen zijn getroffen, zijn die van
achterblijvende productieafspraken, lagere tarieven en budgetkortingen en toenemende
krapte op de arbeidsmarkt. De marktwerking krijgt in de sector Verpleging & Verzorging
steeds meer betekenis, zowel in de concurrentie om de productie, de prijs als om de me-
dewerker. Dit betekent dat de kleine resultaatmarge die er tot nu toe in zat (over de laat-
ste 3 jaar gemiddeld maar ± 1,9% en dat vooral als gevolg van veel eenmalige resultaten
uit voorgaande jaren en niet zozeer uit de lopende bedrijfsvoering) snel kan opraken en
Zorggroep Rijnmond onder de kostprijs dreigt te moeten gaan leveren. Dit zal tot gevolg
hebben dat nog scherper op de kosten moet worden gelet. De bovengenoemde projecten
(benchmark en tijdmeting/cliëntdossier) en andere acties, o.a. die terzake van de bestrij-
ding van verzuim, zullen een en ander weer in balans moeten brengen. Zorggroep Rijn-
mond beschikt over voldoende instrumenten en leidinggevend kader om die toekomst met
vertrouwen tegemoet te zien. De samenwerking waar in het vorige hoofdstuk op werd
gewezen, zal zeker ook een bijdrage aan deze doelstelling kunnen leveren.

Verder moet ook gerekend worden met toenemende risico’s inzake bouwprojecten. Zorg-
groep Rijnmond staat aan de vooravond van veel (ver-)nieuwbouwprojecten en verwacht
dat de regelgeving omtrent vergoeding van kapitaallasten binnen enkele jaren zo zal wij-
zigen dat bezettingsrisico’s geheel voor rekening van de zorgaanbieder zullen zijn. Dat
vraagt om extra alertheid waar het de toekomstige capaciteit van accommodaties betreft
in relatie tot de omvang van de doelgroep(-en) en het adherentiegebied.

Een ander risico betreft die van de indicatiestellingen. In 2006 was hier en daar sprake
van een daling in aantallen en zwaarte van de indicaties. Dat heeft direct invloed op de
bedrijfsvoering, de opbrengsten en de noodzaak te sturen op de kosten. De onvoorspel-
baarheid van de wisselingen in de indicatiestellingen – dit ondanks dat dit door de om-
vang van de vraag nauwelijks het geval zou moeten zijn – maakt het lastig hier adequaat
op te anticiperen.
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Een onzekerheid betreft de doorvoering van de bekostiging in de AWBZ via de zoge-
naamde Zorgzwaartepakketten (ZZP’s). Deze nieuwe vorm beoogt een betere aansluiting
tussen de te leveren zorg (aard en omvang) en de prijs die daarvoor wordt ontvangen.

Gegeven de scores binnen Zorggroep Rijnmond op de peildatum van 1 november 2006 is
de verwachting dat deze vorm van bekostiging op den duur moet leiden tot een recht-
vaardiger verdeling van de beschikbare middelen. Er is enige hoop dat dit per saldo voor
Zorggroep Rijnmond gunstig zal uitpakken. In hoeverre de recent geïntroduceerde Zorg-
zwaartetoeslagen (ZZT’s) deel zullen gaan uitmaken van de ZZP’s dan wel zelfstandig
zullen voortbestaan is nog niet duidelijk.

Een algemeen risico is die van de complexiteit van de regelgeving in combinatie met de
toenemende marktwerking. Het loslaten van de eerste moet gelijk opgaan met de tweede,
want anders ontstaan er spanningen. Dat is in de dagelijkse praktijk goed te merken.
Zorggroep Rijnmond streeft er naar de risico’s te reduceren door tijdige en heldere af-
spraken. In 2006 is dat goed gelukt, mede dankzij vruchtbare samenwerking met rele-
vante partijen in de markt.

Verzekerbare risico’s zoals brand, diefstal, aansprakelijkheid (inclusief bestuurders- en
beroepsaansprakelijkheid) en bedrijfsschade zijn allen in afdoende mate afgedekt d.m.v.
verzekeringspolissen.

3.3 Cliëntenraad

Binnen Zorggroep Rijnmond is op elke locatie een cliëntenraad ingesteld. Deze cliënten-
raden behartigen de belangen van de cliënten van de desbetreffende locatie. Voor ge-
meenschappelijke belangen en zaken die meer dan twee locaties aangaan, vindt het
overleg plaats in de Centrale Cliëntenraad. De Centrale Cliëntenraad bestaat uit verte-
genwoordigers van de lokale cliëntenraden, maximaal twee per locatie. De Centrale Cli-
entenraad heeft een externe voorzitter die benoemd wordt door de leden van de Centrale
Cliëntenraad.

De lokale cliëntenraden van Atrium, De Burcht, De Koningshof, Pniël, Siloam, Slingedael
en Tiendhove ontvangen personele ondersteuning. Dit wordt ingevuld door een onder-
steuner voor de cliëntenraad (De Koningshof en Siloam) of door een secretaresse die de
vergadering notuleert en de cliëntenraad ondersteunt op secretarieel gebied.

De lokale cliëntenraden zijn allen betrokken geweest bij de uitvoering van het cliënttevre-
denheidsonderzoek door de Stichting Cliënt & Kwaliteit. Voor de locaties waarvan de uit-
slag van het onderzoek in 2006 bekend was, hebben de cliëntenraden de rapportage van
St. Cliënt & Kwaliteit ontvangen. Het plan van aanpak voor de locatie op basis van het
onderzoek stelt de locatiemanager in samenspraak met de cliëntenraad op.
De Centrale Cliëntenraad heeft zich ook intensief bezig gehouden met dit onderzoek, door
gesprekken met de onderzoekers en door afspraken te maken over de rapportage na af-
loop van de kwaliteitsenquête.
De Centrale Cliëntenraad heeft het thema kwaliteit van zorg in het jaar 2006 aangemerkt
als terugkerend thema met hoge prioriteit. Met het onderzoeksbureau werd afgesproken
dat de resultaten van dit onderzoek zouden worden gepresenteerd op een door de CCR
geplande jaarvergadering. Tijdens deze in september gehouden jaarvergadering werd
duidelijk dat de cliënttevredenheid op alle locaties verbetering behoeft.
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Een nadere analyse van de vragenlijst en de uitkomsten van de cliënttevredenheidsme-
ting was voor de Centrale Cliëntenraad aanleiding om te onderzoeken of de tevredenheid
van cliënten niet vaker plaats kan vinden en ook of er niet gerichter vragen kunnen wor-
den gesteld als het gaat om de beleving van cliënten.
De Centrale Cliëntenraad heeft voorgesteld aan de Raad van Bestuur dat het goed zou
zijn om over een eigen instrument te beschikken, waarmee praktisch onderzoek kan wor-
den gedaan naar de kwaliteit, een meting dichter bij de cliënten en frequenter toe te pas-
sen.
Een begeleidingscommissie heeft in 2006 gewerkt aan het opstellen van een dergelijk
onderzoek. Aan het einde van het jaar werden de eerste pilots gedaan: een aantal cliën-
ten zijn geïnterviewd aan de hand van de vragenlijst. In 2007 zal de vragenlijst verder
worden verbeterd en zal worden nagegaan of de uitkomsten voldoende handvat geven tot
verbetering van de cliënttevredenheid.

In het onderstaande enkele onderwerpen die aan de orde zijn geweest in het overleg met
de Cliëntenraden:

Nieuw- en verbouwplannen
Een aantal locaties van de Zorggroep is bezig met ingrijpende (ver)bouwplannen. De lo-
kale cliëntenraden worden door het locatiemanagement bij de besprekingen betrokken.
Omdat veel cliëntenraden daarbij regelmatig tegen dezelfde vragen oplopen, heeft de
Centrale Cliëntenraad aandacht aan de medezeggenschap rond (ver)bouwplannen be-
steed. Resultaat van deze bespreking is een notitie waarin de inspraakmomenten duidelijk
zijn benoemd.

Waskosten
De Centrale Cliëntenraad heeft ruim de tijd genomen om informatie te verkrijgen over het
doorberekenen van waskosten aan cliënten. Verschillen in het aantal cliënten dat aan de
wasregeling deelneemt, de wijze waarop de locatie de was verzorgt (zelf doen of uitbe-
steden) en de hoeveelheid en het soort was, brengen met zich mee dat de kosten (en
doorberekening aan de cliënt) per locatie verschillen. De Centrale Cliëntenraad liet nader
onderzoek doen naar de hoogte van die kosten en bereikte na onderhandelingen met de
Raad van Bestuur een akkoord op hoofdlijnen: 60% van de waskosten zijn voor rekening
van de instelling en 40% voor cliënten die gebruik maken van de wasvoorziening.

Klachtenregeling
In 2006 koos de Raad van Bestuur voor aansluiting bij de (op te richten) regionale klach-
tencommissie ConForte. ConForte is een samenwerkingsverband van zorginstellingen in
Rotterdam e.o.
Het reglement van de klachtencommissie i.o. werd in de Centrale Cliëntenraad besproken
en van commentaar voorzien. De aangepaste versie werd vervolgens geaccordeerd,
waarbij er aanvullend voorstellen zijn gedaan voor de samenstelling van de commissie.
Als gevolg van de instelling van de regionale klachtencommissie is de interne klachtenre-
geling gewijzigd. Deze aangepaste regeling zal in 2007 door de Centrale Cliëntenraad
worden behandeld.

Vormen van samenwerking
De Centrale Cliëntenraad werd regelmatig door de voorzitter van de Raad van Bestuur
geïnformeerd over vormen van samenwerking met andere zorgaanbieders in de omge-
ving. In het veld van Rotterdamse zorginstellingen vinden verdergaande concentraties
plaats.
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Dit feit en de verdergaande marktwerking in de zorg dwingt Zorggroep Rijnmond tot nieu-
we strategische afwegingen, waarbij vormen van samenwerking kunnen bijdragen aan
verbetering van de ketenzorg voor de cliënt en het beperken van de risico’s die aan de
marktwerking verbonden zijn.
De Centrale Cliëntenraad heeft aangegeven het belangrijk te vinden dat de Raad van
Bestuur een actieve rol speelt als het gaat om het versterken van de positie van Zorg-
groep Rijnmond en daarmee ook het voortbestaan van Zorggroep Rijnmond op langere
termijn.

Overig
Jaarplan en begroting 2006 van de Zorggroep werden in het eerste overleg van 2006 met
de bestuurder besproken. Later in het jaar kwam ook de notitie vrijwilligers aan de orde.
Een document waarin de Zorggroep aangeeft hoe belangrijk zij de rol van de vrijwilligers
vindt en dat er op gericht is de functie van vrijwilligers te faciliteren en te ondersteunen.

Centrale Cliëntenraad
- De Centrale Cliëntenraad heeft 13 leden en kwam in 2006 10 keer bijeen.
- Het overleg met de Raad van Toezicht vond in het verslagjaar één keer plaats.
- In september hield Centrale Cliëntenraad haar jaarvergadering.

Belangrijkste onderwerp: kwaliteit van zorg.
- Aanpassing reglement Centrale Cliëntenraad

Eerder was geconstateerd dat het reglement aanpassing behoefde. Het rooster van
aftreden functioneerde niet naar wens omdat het systeem dat de lokale raden hante-
ren niet aansluit op dat van de Centrale Cliëntenraad, en de werkwijze van de Cen-
trale Cliëntenraad veranderde (vooral op het punt van de ondersteuning). Het regle-
ment is daarop aangepast.

De Centrale Cliëntenraad heeft zich aangesloten bij de Landelijke Commissie van Ver-
trouwenslieden, hetgeen betekent dat geschillen tussen de Centrale Cliëntenraad en de
Raad van Bestuur voorgelegd kunnen worden aan deze Commissie.

Specifiek per locatie

Atrium
De cliëntenraad bestaat per december 2006 uit zes leden. Er zijn twee vacatures.
Tijdens de hete zomer van 2006 heeft de Cliëntenraad verzocht een extra ronde onder de
verzorgingshuisbewoners te houden met bouillonverstrekking. Deze aanbeveling heeft het
locatiemanagement overgenomen.
De cliëntenraad heeft een positief advies uitgebracht over protocollen die geactualiseerd
werden: handleiding werken met zorgplannen, protocol medicijnvoorziening. Daarnaast
heeft de cliëntenraad positief geadviseerd over het jaarplan en de begroting, het regle-
ment Voedingscommissie, 10 grondregels t.a.v. bejegening en het communicatieschema.

De Burcht
Op deze locatie wordt gewerkt volgens het concept van kleinschalige verpleeghuiszorg,
een nieuw model dat met inbreng van de cliëntenraad nog steeds verbetering behoeft. De
cliëntenraad (zeven leden) heeft verschillende adviezen uitgebracht t.a.v. de leefbaarheid
van het gebouw, de toegankelijkheid van de wooneenheden en de kwaliteit van de maal-
tijden. Ten aanzien van schoonmaak en toegankelijkheid zijn de adviezen van de Cliën-
tenraad overgenomen. Voor de maaltijden zijn diverse testen en proeven gedaan, die tot
verbetering hebben geleid.
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De Koningshof
De cliëntenraad bestaat uit 7 personen en krijgt in de regel alle beleidszaken van de loca-
tie ter bespreking. In 2006 heeft de cliëntenraad advies uitgebracht over de invoering van
de chipknip als betalingsmiddel, het bekendmaken van de contactverzorgende onder de
cliënten, invulling van een programma voor de AVZ op zondag. De cliëntenraadsleden
bezoeken regelmatig cliënten, zodat een goed zicht is op het welbevinden van de cliën-
ten.

Pniël
De cliëntenraad (7 personen) heeft een positief advies uitgebracht over de kwaliteit van de
warme maaltijden nadat hiervoor proefmaaltijden waren georganiseerd, over het opname-
en overplaatsingsbeleid en over regels t.a.v. communicatie. Over de huisregels en de
wijze waarop deze bekend worden gemaakt, is overleg gevoerd met de cliëntenraad.
De cliëntenraad is eveneens betrokken geweest bij de maatregelen die het management
moest nemen ten gevolge van een MRSA-uitbraak.

Siloam
De cliëntenraad van Siloam bestaat uit 8 personen en wordt beleidsmatig ondersteund.
De cliëntenraad heeft in 2006 een positief advies uitgebracht over de deelname aan een
landelijke pilot ter invoering van het Elektronisch Cliëntendossier, over de benoeming van
een decubitus verpleegkundige en over de huisregels. Tevens heeft de cliëntenraad
overleg gehad over tijdsregistratie in de zorg, een valprotocol en het projectplan voor een
nabijgelegen zorgdrager Westerstein.

Slingedael
De cliëntenraad (8 personen) heeft positief advies uitgebracht over het jaarplan en de be-
groting. In Slingedael wordt verpleging en behandeling gegeven aan twee doelgroepen:
PG-cliënten en cliënten met een Korsakov-syndroom. Een beleidsnotitie over de behan-
deling van cliënten met een Korsakov-syndroom is besproken in de cliëntenraad, die hier
een positief advies over uitbracht. Op de afdeling Korsakov is arbeidsmatige dagbeste-
ding ingevoerd. Het plan van aanpak hiervoor is voorgelegd aan de cliëntenraad, die ook
hier een positief advies over gaf.

Tiendhove
De cliëntenraad van Tiendhove bestaat uit 8 personen, waarvan het merendeel bewoner
van Tiendhove is. De cliëntenraad is door de Raad van Bestuur betrokken bij het aan-
stellen van een interim-locatiemanager. De interim-locatiemanager heeft na een korte
inventarisatie een plan van aanpak voor Tiendhove opgesteld. De cliëntenraad adviseer-
de positief over dit plan van aanpak. Daarnaast bracht de cliëntenraad positief advies uit
over: omgangsregels, het zorgregiemodel, het gebruik van de recreatiezaal en een proce-
dure op het gebied van activiteiten en vocht en voeding bij warm weer.

Waelestein
De cliëntenraad bestaat uit 6 personen. De cliëntenraad heeft een positief advies uitge-
bracht over het jaarplan en de begroting. Over het voornemen van het management om
medewerkers te trainen op cliëntgericht werken is een positief advies uitgebracht. Tevens
heeft de cliëntenraad positief geadviseerd over het invoeren van de wasservice, de
schoonmaak van een appartement tijdens afwezigheid van de cliënt en een nota die een
beschrijving geeft van de ondergrens van de zorg- en dienstverlening.
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Deze nota is bedoeld om dit punt te duiden en hier in bijzondere situaties gebruik van te
maken (bijv. bij hoog ziekteverzuim gedurende een zomervakantie-periode). In het restaurant van
Waelestein zijn wijzigingen aangebracht die besproken zijn met de cliëntenraad en waar-
op een positief advies is uitgebracht. Het betrof het invoeren van een twee-componenten-
maaltijd, een wijziging t.a.v. de verstrekking van soep en het mogelijk maken van een
menukeuze in het restaurant in plaats van twee weken vooraf.
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4. Beleid, inspanningen en prestaties

4.1 Meerjarenbeleid

Zorggroep Rijnmond baseert haar strategisch beleid op een missie en visie die herken-
baar zijn voor cliënten, medewerkers en vrijwilligers. De grondslag voor het handelen is
het evangelie van Jezus Christus zoals dat via de Bijbel tot ons komt. De missie is hiervan
afgeleid:
Zorggroep Rijnmond is een maatschappelijke onderneming die vanuit een christelijke
mensvisie cliënten zorg en aandacht biedt, gericht op volwaardig leven. Volwaardig leven
ontstaat waar mensen God en elkaar ontmoeten. Wij dragen in afhankelijkheid van God
en van elkaar verantwoordelijkheid voor elkaars welzijn. Zorggroep Rijnmond beschouwt
ieder mens als waardevol en uniek. Het uitgangspunt voor de zorgverlening ligt besloten
in de vraag van de cliënt en is gericht op behoud van diens waardigheid.
Zorggroep Rijnmond biedt medewerkers een werkomgeving die ruimte geeft voor verant-
woordelijkheid nemen en geven, gelijkwaardigheid in relaties, zowel onderling als in rela-
tie tot cliënten en vrijwilligers. Het werkklimaat biedt ruimte voor vergroting van het vak-
manschap door opleiding en het delen van ervaringen onderling.

Zorggroep Rijnmond heeft in haar strategische beleidskeuzen opgenomen dat in verband
met de veranderende zorgvraag en wijziging in financiering kleinschaligheid in de zorg-
verlening uitgangspunt vormt. In zorgwoningen/clusterwoningen worden zorg, behande-
ling en diensten geleverd op de plaats waar de cliënt verblijft. Indien dit uit een oogpunt
van complexiteit van de zorgvraag en/of in verband met de veiligheid voor cliënten nood-
zakelijk is, zal de zorg geleverd worden op een locatie die ingericht is volgens het concept
kleinschalige verpleeghuiszorg.
Zorggroep Rijnmond wil werken op cliëntgerichte basis. Dit betekent dat de inrichting van
de individuele zorg afgeleid wordt van de individuele zorgvraag. Uiteraard hanteert Zorg-
groep Rijnmond hierbij haar professionele normen die afgeleid zijn van de Normen voor
Verantwoorde Zorg.
Zorggroep Rijnmond wil door middel van doeltreffende marktbenadering en toeleiding
tijdig haar cliënten in beeld hebben. Het bieden van hulp thuis, al dan niet op basis van de
AWBZ, kan een middel zijn om preventieve zorg te leveren. Evenzo geldt dit voor over-
bruggingszorg en wachtlijstbegeleiding.
Voor de verpleeghuizen geldt dat zij zich zullen ontwikkelen tot expertisecentra, waarin
behandeling van specifieke doelgroepen (Korsakov, CVA, orthopedie) mogelijk is.

Zorggroep Rijnmond wil haar strategische doelen realiseren door middel van samenwer-
king met strategische partners. Enerzijds zijn dit de zorgaanbieders waarmee in het kader
van ketenzorg wordt samengewerkt, anderzijds zijn dit de woningcorporaties, deelge-
meenten en welzijnsorganisaties.

Zorggroep Rijnmond is een dienstverlenende organisatie. Dit betekent dat de inzet van
mensen een essentieel middel is om zorg en diensten te verlenen.
Medewerkers worden beschouwd als cultuurdragers van de organisatie en ambassadeurs
naar de omgeving.
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Er is in Zorggroep Rijnmond een duidelijk gemeenschappelijk doel dat is vertaald naar de
medewerker. De medewerker kent zijn taak in de organisatie en weet op welke wijze hij of
zij hiermee bijdraagt aan het organisatieresultaat. Medewerkers krijgen ook de ruimte om
de doelstelling van hun taak te realiseren.
Leidinggevenden dienen medewerkers toe te rusten en toe te leiden naar de vakvolwas-
senheid die nodig is voor het zelfstandig uitoefenen van een functie.
Zorggroep Rijnmond streeft ernaar medewerkers zodanig in te zetten dat iedere mede-
werker tot ontplooiing komt. Zorggroep Rijnmond streeft naar de plaats die past bij de
ontwikkelmogelijkheden van de medewerker. Een gelijke behandeling, ongeacht de plaats
die wordt ingenomen in de organisatie, is hierin een belangrijk basisprincipe.

4.2 Algemeen beleid

In 2006 heeft Zorggroep Rijnmond zich met name gericht op de volgende beleidsaspec-
ten: kwaliteit, bedrijfsvoering, samenwerking en huisvesting.

Kwaliteit
Op het gebied van de kwaliteit is veel aandacht besteed aan de zorg. De visie op kwaliteit
van zorg is ontwikkeld. Belangrijkste elementen daarin zijn: verantwoorde zorg en relatie-
gerichtheid. Speciale aandacht ging uit naar het behouden van de menselijke maat in de
zorgverlening.
Onderzoeken van de Stichting Cliënt en Kwaliteit en de Stichting Perspekt vonden plaats
in 7 van de 8 locaties. Dit leverde veel informatie op over de gebieden waar verbetering in
de kwaliteit van zorg mogelijk is. De locaties hebben dit waar nodig direct ter hand geno-
men. Complexere en meer tijd vragende aspecten van kwaliteitsverbetering zijn in de
jaarplannen 2007 opgenomen. Vooral het actualiseren en opnieuw invoeren van procedu-
res en protocollen vraagt volgens de uitkomsten van de gehouden onderzoeken de aan-
dacht.
Drie locaties behaalden het Bronzen Keurmerk: Atrium, Slingedael en Waelestein.
Een belangrijk punt in de kwaliteit is het inspelen op de veranderende vraag van de cliënt.
Dit vraagt om een flexibele inzet van personeel. Zorggroep Rijnmond is er in geslaagd die
flexibiliteit te verhogen, gebruik makend van een toenemende vraag van medewerkers om
flexibel ingezet te kunnen worden.
In 2006 is een start gemaakt met de communicatie over het beleid rondom euthanasie en
reanimatie. Hiervoor zijn folders opgesteld.
Het privacyreglement werd herzien op basis van actuele voorschriften en ervaringen in de
praktijk en opnieuw ingevoerd.
Het deelnemen aan het jaardocument van VWS betekende een verbetering van de ver-
slaglegging en het afleggen van verantwoording over de besteding van de middelen.

Bedrijfsvoering
In de bedrijfsvoering ontwikkelde Zorggroep Rijnmond de volgende zaken.
De kwaliteit van de managementinformatie nam toe, zodat kon worden gestuurd op op-
brengsten en kosten en op prijs- en hoeveelheidsverschillen. De basis hiervoor was een
sterk verbeterde en up-to-date registratie van de productie en de uniformering en versnel-
ling van de financiële administratie. Een en ander was het gevolg van de centralisatie van
het bedrijfsbureau en van een centrale aansturing van deze administraties.
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Een verdere verbetering van de bedrijfsvoering is mogelijk indien nog veel meer gebruik
wordt gemaakt van de mogelijkheden die de in gebruik zijnde registratie- en plannings-
systemen rondom cliënten en personeel bieden. Dit vormt een beleidsopgave voor de
komende jaren. Een belangrijk doel is daarbij het introduceren van prestatie-indicatoren.
De bedrijfsvoering werd ondersteund door de verdere ontwikkeling van de methodiek van
Resultaatgerichte Bedrijfsvoering, een hulpmiddel dat vooral duidelijkheid schept in de
verdeling van bevoegdheden en in een systematische aanpak van projecten.
Ter voorbereiding op de komst van de indicering van cliënten op basis van de zgn. zorg-
zwaartepakketten is gestart met een pilot Elektronisch Cliënt Dossier. Dit is een landelijke
pilot waaruit heel veel informatie omtrent de geïndiceerde versus de geleverde zorg wordt
verkregen.
De facilitaire dienstverlening binnen Zorggroep Rijnmond is toe aan een doorlichting,
stroomlijning en waar mogelijk uniformering. In de loop van 2006 is dit proces opgestart.
Het zal in 2007 een van de speerpunten vormen op het gebied van de bedrijfsvoering.

Samenwerking
Met samenwerking beoogt Zorggroep Rijnmond een bijdrage te leveren aan de ketenzorg
en het realiseren van besparingen. In 2006 werd veel voorbereidend werk hiervoor ge-
daan.
Het creëren van een op elkaar afgestemd aanbod van intramurale en extramurale zorg
zonder de keuzevrijheid van de cliënten in te perken is een belangrijke doelstelling van de
samenwerking.

Huisvesting
De toekomstige huisvestingswensen krijgen volop aandacht. Voor 5 van de 8 locaties zijn
plannen in uitvoering of in voorbereiding. Belangrijke thema’s zijn: het terugbrengen van
het aantal meerpersoons kamers in de verpleeghuizen, meer kleinschalige verpleeghuis-
voorzieningen creëren en het aantal verzorgingshuisplaatsen laten verminderen ten gun-
ste van de extramurale zorg. In samenwerking met de eigenaren van woongebouwen
worden concepten uitgewerkt van ouderenhuisvesting met een maximum aan behoud van
zelfstandigheid, o.a. door het toepassen van domotica en door de beschikbaarheid van
zorg aan huis. Een belangrijk criterium bij de besluitvorming over bouwprojecten is de
toekomstige dekking van kapitaalslasten. Deze wordt naar verwachting meer en meer
afhankelijk van de bezetting van de beschikbare capaciteiten. Een zorgvuldige studie naar
de toekomstige vraag naar de diensten van Zorggroep Rijnmond moet aan de basis van
deze beslissingen liggen. Dit onderzoek is inmiddels gestart in het kader van marktge-
richte bedrijfsvoering, één van de nieuwe aandachtsgebieden van Zorggroep Rijnmond.
Zorggroep Rijnmond werkt met Lange Termijn Huisvestingsplannen (LTHP) en Meerjaren
Onderhoudsplannen (MOP). Beiden zijn er op gericht de investeringen en het onderhoud
in de loop der jaren af te stemmen op de wensen t.a.v. de huisvesting, de technische
noodzakelijkheid van aanpassingen, optimalisering van gebruiksmogelijkheden en tech-
nisch onderhoud.
Een kort overzicht van de stand van zaken per locatie voor wat betreft bouwplannen:
·  Atrium zal haar plannen vooral afstemmen op de herontwikkeling van het centrum

(Karel Doormanstraat, Lijnbaan en omgeving). Dit gaat nog een aantal jaren duren.
·  De Burcht is pas gerenoveerd en heeft voorlopig alleen onderhouds- en instandhou-

dingswerkzaamheden. De bouw is zonder noemenswaardige tegenvallers afgesloten
en de definitieve eindafrekening van het College Bouw is ontvangen.

·  De Koningshof zal extramurale zorg gaan leveren in het in aanbouw zijnde Oranjehof,
een wooncomplex voor ouderen. In dit complex komt een verpleegunit van 36 plaat-
sen en een afdeling dagbehandeling van 10 plaatsen. De Koningshof zal hier haar
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activiteiten uitbreiden. Directe plannen voor De Koningshof zijn er nog niet. De vraag-
ontwikkeling wordt gevolgd.

·  Pniël is ongeveer 7 jaar geleden nieuw gebouwd. Naast Pniël wordt in 2007 een
kleinschalige voorziening – een palliatief centrum met veel extra faciliteiten voor ter-
minale patiënten – tot stand gebracht in een bestaand oud pand.

·  Siloam is volop bezig met de bouw van Westerstein, een wooncomplex waarin een
verpleegunit wordt opgenomen. Een deel van de capaciteit van Siloam verhuist daar
heen, teneinde het probleem van de meerbedskamers van Siloam op te lossen.

·  Slingedael werkt aan een renovatieplan. Het hele pand zal worden omgebouwd tot
een centrum voor Korsakov cliënten met een capaciteit van 103 plaatsen. De rest van
de capaciteit van Slingedael (47 plaatsen) wordt in andere locaties van de Zorggroep
in Rotterdam-Zuid ondergebracht. De start van de vernieuwbouw wordt voorzien eind
2007.

·  Tiendhove werkt aan plannen voor totale nieuwbouw op de huidige plaats en in het
centrum van Krimpen aan den IJssel. Omzetting naar verblijf met behandeling (zowel
PG als Somatiek) zijn voorzien.

·  Waelestein is bezig plannen te ontwikkelen voor omzetting naar verblijf met behande-
ling op zowel de eigen locatie als elders in de wijk Oud Charlois.

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid

Voor Zorggroep Rijnmond is kwaliteit  “de goede dingen goed doen”. Dat is zorg en
dienstverlening waarover de klant en de medewerker tevreden zijn en die voldoen aan
professionele normen. Daarvoor is een visie op integrale kwaliteitszorg in primaire en on-
dersteunende processen nodig. Zorggroep Rijnmond wil zorg bieden die tenminste vol-
doet aan de normen voor verantwoorde zorg en zich onderscheidt door een hoge mate
van relatiegerichtheid. Het doel van de integrale kwaliteitszorg van Zorggroep Rijnmond is
dat het zorg- en dienstverleningsaanbod is afgestemd op de geïndiceerde en reële be-
hoefte van de cliënt en ook dat de zorg- en dienstverlening voldoet aan de normen en op
een doelmatige en cliëntgerichte manier wordt verleend.
Het initiëren van en het scheppen van voorwaarden voor integrale kwaliteitszorg is de
verantwoordelijkheid van het management. Het bewaken en bevorderen van de kwaliteit
is mede een verantwoordelijkheid van elke medewerker.
Het kwaliteitsgericht denken en handelen is een houding van management, professionals
en overige medewerkers.

4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiënten/cliën ten

Bij de beoordeling van kwaliteit is in de organisatie gelet op de volgende aspecten:
·  zijn de kwaliteitscriteria benoemd in het Bronzen Keurmerk aantoonbaar geregeld
·  zijn de kwaliteitscriteria effectief operationeel.
Dit betekent dat richtlijnen, procedures, protocollen en andere documenten schriftelijk zijn
vastgelegd en formeel zijn vastgesteld, verantwoordelijkheden ten aanzien van de docu-
menten helder zijn en dat documenten periodiek geëvalueerd en zonodig bijgesteld wor-
den.
Voor de praktijksituatie geldt dat betrokkenen de documenten moeten kennen en onder-
schrijven en conform de vastgelegde afspraken handelen.



Jaardocument 2006 Zorggroep Rijnmond 23

De documenten waarnaar in de onderstaande beschrijving wordt verwezen, zijn geen
Zorggroep Rijnmond documenten, maar lokale documenten. De naam van het document
kan op locatie ook afwijken.

Leef- en zorgklimaat
Zorggroep Rijnmond besteedt aantoonbaar aandacht aan het leef- en zorgklimaat met
daarbij specifiek aandacht voor integriteit, autonomie en een respectvolle bejegening van
de cliënt.
De organisatie maakt geen onderscheid in de benadering van cliënten op grond van sek-
se, huidskleur, culturele achtergrond, seksuele voorkeur, levensbeschouwing, leeftijd en
gezondheidstoestand.
Dit is vastgelegd in het strategisch beleidsplan “Zorgdragen voor elkaar” en in de Maat-
schappelijke opdracht en zorgvisie.
Zorggroep Rijnmond biedt de cliënt de mogelijkheid voor geloofsbeleving. Dit is vastge-
legd in diverse notities op de locaties betreffende identiteit, levensbeschouwing en ge-
loofsbeleving bij ouderen.
De organisatie treft maatregelen om de autonomie van de cliënt zoveel mogelijk in stand
te houden. Dit blijkt onder meer uit bepalingen dienaangaande in de zorgleveringsover-
eenkomst en de wijze waarop de zorgplanbesprekingen plaatsvinden.
Zorggroep Rijnmond besteedt aandacht aan de intermenselijke verhoudingen binnen de
organisatie. Een en ander is vastgelegd in grondregels voor bejegening, de regeling t.a.v.
ongewenst gedrag op het werk en het formulier voor evaluatiegesprekken.
Zorggroep Rijnmond betrekt de cliënt zoveel mogelijk bij de besluitvorming over de zorg-
en dienstverlening. Dit is vastgelegd in de zorgplanbespreking en in het reglement van de
cliëntenraad.
De organisatie legt vast wie als vertegenwoordiger van de cliënt kan optreden, indien de
cliënt wilsonbekwaam is of wordt. Dit gebeurt in een verklaring van zaakwaarneming.
Zorggroep Rijnmond maakt ook afspraken over de uitvoering van wilsverklaringen.
De organisatie biedt cliëntgerichte activiteiten aan, zowel groepsgewijs als individueel.
Zorggroep Rijnmond stemt de vormgeving en inrichting van de directe leefomgeving zo-
veel mogelijk af op de wensen en/of behoeften van de cliënt.
De organisatie heeft de uitgangspunten t.a.v. privacy van de cliënt vastgelegd en leeft
deze na. Dit is vastgesteld in het reglement bescherming persoonsgegevens.
Er zijn veiligheidsmaatregelen getroffen opdat onbevoegden niet bij het cliëntdossier kun-
nen komen.

Informatieverstrekking aan cliënten
De organisatie verstrekt de cliënt voorafgaand aan opname c.q. inhuizing duidelijke infor-
matie op schrift over:
·  de producten en diensten die de organisatie biedt
·  de financiële gevolgen van de zorg- en dienstverlening
·  de opnameprocedure
·  ethische aangelegenheden
·  rechten, plichten en huisregels.

Kwaliteitsverantwoording
De organisatie verwoordt in het jaarplan doelstellingen en verbeteracties in het kader van
verbetering van kwaliteit. En in het jaarverslag (jaardocument) zijn de resultaten van ge-
nomen verbeteracties vermeld.
De organisatie beschikt over rapportages van het aantal en de aard van de meldingen
incidenten cliënten en beschrijving van maatregelen die naar aanleiding van de meldingen
incidenten cliënten zijn genomen.
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Op enkele locaties is er geen directe koppeling / vertaling van incidenten naar eventuele
aanpassing van het beleid. Dit zal opnieuw worden ingevoerd. De cliënttevredenheidsme-
ting is in het jaar 2006 verricht en er is een plan van aanpak opgesteld.
De cliëntenraad wordt betrokken bij het kwaliteitsbeleid.
De uitslag van de meting van de medewerkerstevredenheid is bekend op de locatie. Een
beschrijving van verbeteracties is opgesteld in overleg met de ondernemingsraad.

Zorgdossiers
Het zorgdossier bevat een beschrijving van de hulpvragen van de cliënt, een probleem-
stelling uitgaande van die hulpvragen, het doel en de wijze waarop men doelen wil berei-
ken en welke disciplines hierbij worden betrokken. Een en ander is vastgelegd in het
handboek zorgdossier en in het zorgdossier. De cliënt of diens vertegenwoordiger wordt
betrokken bij het opstellen en evalueren van het zorgplan.

Aanwezigheid /oproepbaarheid disciplines
De organisatie maakt aantoonbaar dat er kwalitatief en kwantitatief voldoende personeel
aanwezig is (personeelsoverzicht) en een arts in acute situaties bereikbaar en beschik-
baar is conform de waarneemregeling verpleeghuisartsen en de dienstlijst.
Behalve in de avonduren is er permanent een geïnstrueerd persoon aanwezig voor het
toezicht ten behoeve van psychogeriatrisch geïndiceerde cliënten in huiskamers.
Er is in de organisatie geestelijke verzorging beschikbaar, zoveel mogelijk aansluitend bij
de godsdienst of levensovertuiging van cliënten.

Vrijheidsbeperkende maatregelen
De organisatie past vrijheidsbeperkende maatregelen alleen toe onder strikte afspraken.
De verpleeghuizen hebben een BOPZ erkenning en hebben in het beleid vastgelegd:
·  te streven naar preventie van vrijheidsbeperkende maatregelen
·  dat zij alleen een vrijheidsbeperkende maatregel gebruikt om een gevaar of risico af te

wenden voor de cliënt en/of omgeving
·  te streven naar het toepassen van de minst ingrijpende interventie
·  op welke wijze de besluitvorming multidisciplinair tot stand komt
·  dat de cliënt, indien mogelijk voorafgaand aan de vrijheidsbeperkende maatregel

wordt geïnformeerd over de redenen en gevolgen van de vrijheidsbeperkende maat-
regel

·  hoe te handelen bij verzet.
In het zorgdossier wordt vastgelegd welke betreffende interventie is gedaan en of hier
toestemming voor is verkregen dan wel of het een dwangbehandeling betreft.
De genomen vrijheidsbeperkende maatregelen worden op locaties op centrale punten
vastgelegd.

Ontslag en overplaatsing
De organisatie heeft in de verpleeghuizen afspraken vastgelegd betreffende overplaat-
sing, ontslag en verlof. Dit is vastgelegd in een protocol interne afspraken en verpleeg-
kundige overdracht bij ontslag.

Medicijnen
De organisatie gaat aantoonbaar zorgvuldig om met medicijnbeheer en – distributie. In het
protocol medicijndistributie is vastgelegd wie verantwoordelijk is voor het voorschrijven,
bestellen, beheren en het verstrekken van medicijnen en hoe het voorschrijven, bestellen,
beheren en verstrekken van medicijnen is geregeld.
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Veiligheid
De organisatie beschikt over een gebruikersvergunning voor alle locaties en treft algeme-
ne maatregelen die de veiligheid bevorderen:
·  sleutelbeheer
·  verlichting
·  openingstijden servicebalie/receptie.
Zorggroep Rijnmond informeert cliënten over afspraken inzake veiligheid, bijvoorbeeld
vluchtroutes. De organisatie beschikt over bedrijfshulpverleners en zet deze op basis van
het werkrooster zodanig in dat er altijd een bedrijfshulpverlener aanwezig is.
De locaties beschikken over een beheerplan legionellapreventie en hanteren richtlijnen
voor infectiepreventie en hygiëne.

4.4.1 Kwaliteit van zorg VVT: prestaties verantwoord e zorg

Medewerkers melden incidenten – al dan niet veroorzaakt door menselijk handelen – bij
onderzoek, behandeling, verpleging of verzorging van de cliënt(en) die tot schadelijke
gevolgen voor de cliënt(en) hebben geleid, dan wel naar de algemene ervaringsregels tot
schadelijk gevolg voor de cliënt hadden kunnen leiden. De meldingen worden verzameld
door de MIC-commissie op locatie. De MIC-commissie adviseert het management met
betrekking tot maatregelen voor preventie en voor het omgaan met structurele, blijkbaar
onvermijdbare incidenten.

MIC-meldingen 2006

LOCATIE VAL MEDICATIE ANDERS TOTAAL

Atrium 136 41 13 190

De Burcht 102 65 13 180

De Koningshof 281 84 17 382

Pniël 194 113 29 336

Siloam vzh 163 174 10 347

Siloam vph 111 254 30 395

Slingedael 269 336 154 759

Tiendhove 135 98 2 235

Waelestein 220 16 8 244

Totaal 1611 1181 276 3068
Totaal 2005 1351 691 314 2356

Het aantal meldingen is gestegen ten opzichte van 2005. Deze stijging zit met name in het
aantal meldingen van Siloam waar de verbeterde registratie in het verzorgingshuis en in
het verpleeghuis in een hoger aantal meldingen heeft resulteert.
Valincidenten zijn meestal te wijten aan medische problemen. Verkeerd schoeisel veroor-
zaakt ook valincidenten. Opnieuw is bij inhuizing aandacht gevraagd voor losliggende
kleedjes, etc.
Voor wat betreft de medicatie komt het in verzorgingshuizen voor dat cliënten zelf voor de
inname van de medicijnen zorgen, de medicijnen worden door de medewerkers aange-
reikt. Het komt voor dat de verzorgingshuiscliënt het medicijn niet inneemt en dit later
wordt aangetroffen in het appartement. Ook bij verpleeghuiscliënten komt het vaak voor
dat cliënten weigeren het medicijn in te nemen. Dit veroorzaakt een hoge score bij de
MIC-meldingen.
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4.4.2 Klachten

Zorggroep Rijnmond heeft een klachtenregeling waarin de opvang, bemiddeling en be-
handeling van klachten van cliënten is geregeld.  Alle cliënten ontvangen bij opname in-
formatie over de klachtenregeling. De opvang en bemiddeling van klachten geschiedt
door de klachtenfunctionaris van de locatie.
De behandeling van klachten gebeurt door een klachtencommissie die bestaat uit mede-
werkers van Zorggroep Rijnmond en een externe voorzitter. De commissie bestaat uit
medewerkers van diverse locaties, een klacht van een locatie wordt niet behandeld door
een commissielid van dezelfde locatie.
In de loop van het jaar 2006 heeft de Raad van Bestuur besloten de klachtenbehandeling
onder te brengen bij een nieuw op te richten regionale klachtencommissie. Het reglement
voor deze nieuwe klachtencommissie is voorgelegd aan de Centrale Cliëntenraad. De
regionale klachtencommissie zal in 2007 worden geïnstalleerd.
Het locatiemanagement heeft op grond van de klachten in 2006 de communicatie naar
cliënten verbeterd voor wat betreft de afspraken die gemaakt worden met de cliënt en ten
aanzien van de wijziging in aanstelling van verpleeghuisartsen. Medewerkers worden ge-
wezen op het belang van het consequent rapporteren van incidenten m.b.t. cliënten.

Inventarisatie van klachten:
De klachtenfunctionarissen van de locaties hebben gezorgd voor klachtenopvang en
klachtenbemiddeling:

LOCATIE AANTAL AARD VAN DE KLACHT AFGEHANDELD

Atrium -
De Burcht 3 Verzorging

Personeelssterkte
Alarmsysteem

Ja
Ja
Ja

De Koningshof 2 Huisvesting
Gedrag andere cliënt

Ja
ja

Pniël 4 Vermissing kleding
Maaltijd
Zorgverlening in het algemeen (2)

Ja
Ja
Ja

Siloam 17 Informatievoorziening (3)
Zorg- en dienstverlening (7)
Omgaan met eigendommen (2)
Overlast andere cliënt (2)
Bejegening/communicatie (2)
Familieproblemen

Alle klachten zijn
afgehandeld op drie
klachten na welke
zijn doorverwezen
naar de klachten-
commissie.

Slingedael 7 Bejegening
Privacy
Was (2x)
Telefoonkosten
Gebruik toiletartikelen
Afspraken

Alle klachten zijn
afgehandeld.

Tiendhove 2 Verzorging (2x) Klachten zijn afge-
handeld.

Waelestein 6 Verzorging
Maaltijd (5x)

Klachten zijn afge-
handeld.
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De klachtencommissie van Zorggroep Rijnmond heeft in 2006 vijf klachten behandeld.

AARD VAN DE KLACHT UITSPRAAK ADVIES KLACHTENCOMMISSIE

Niet-nakomen van afspraken uit
het zorgplan

Gegrond Betere vastlegging van afspraken en
verbetering van de communicatie
met de cliëntvertegenwoordiger

Niet-correcte communicatie door
verpleeghuisarts bij stopzetten
medicijnen

Deels ge-
grond

Verbetering van de communicatie
met cliënten bij wijziging in medicatie
en wijziging van aanstelling van ver-
pleeghuisartsen.

Onzorgvuldig handelen tijdens
zorgverlening met als gevolg een
beenbreuk

Ongegrond Instructie aan medewerkers t.a.v.
MIC

Onzorgvuldigheid bij de zorg-
verlening

Gegrond 1 Meer toezicht en controle op de af-
deling. Betere instructie aan mede-
werkers

Laat constateren van necrose Gegrond Meer toezicht op uitvoering van
aanwijzigingen/instructies van fysio-
therapeut / wondverpleegkundige

4.4.3 Toegankelijkheid

Alle locaties zijn geografisch goed bereikbaar.
De locaties hebben een receptie of servicebalie waarmee de telefonische bereikbaarheid
tijdens kantooruren is gegarandeerd.
De toegankelijkheid tot de zorgverlening wordt vaak vertraagd door de indicatiestelling.
Daar er onzekerheid kan bestaan over de inhoud van het indicatiebesluit ten aanzien van
de functie verblijf, wordt met opname en levering van zorg gewacht totdat het indicatiebe-
sluit er is. Indien een verblijfsfunctie is geïndiceerd wordt besloten tot opname, zoniet dan
wordt er extramurale zorg verleend en/of bezwaar gemaakt tegen het indicatiebesluit.
In geval de cliënt moet wachten tot er plaats is in de locatie, wordt overbruggingszorg in-
gezet.
In veel gevallen hebben de verpleeghuizen de mogelijkheid om cliënten een plaats te bie-
den voor kortdurende opname of ten behoeve van crisissituaties.

4.4.4 Veiligheid

Informatie en Communicatie Technologie
In het kader van de beveiliging van de informatie- en communicatiesystemen zijn de vol-
gende maatregelen getroffen.
Om toegang te krijgen tot het geautomatiseerde systeem, dient men te beschikken over
een inlognaam en wachtwoord. Aan deze inlognaam zijn rechten gekoppeld. Iedere me-
dewerker krijgt de rechten om toegang te krijgen tot de benodigde programmatuur/ appli-
catie die nodig zijn voor het uitoefenen van de functie. Bij het toekennen van rechten bin-
nen een applicatie wordt de controletechnische functiescheiding in acht genomen.

                                               
1 Klacht is in 2006 in behandeling genomen, uitspraak is gedaan in 2007.
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Om de applicatie te kunnen gebruiken, dient men per applicatie te beschikken over een
login naam en wachtwoord, waaraan ook weer rechten zijn gekoppeld. Periodiek moet het
wachtwoord worden gewijzigd.
Zorggroep Rijnmond heeft een complete risico inventarisatie gemaakt m.b.t. de ICT sys-
temen. Hierin zijn de diverse risico's beschreven en de eventueel te nemen maatregelen
om misbruik van systemen en gegevens te voorkomen. Tevens is in dit document vast-
gelegd welke stappen men dient te nemen indien een calamiteit plaats mocht vinden.
Voor de beveiliging tegen externe inbraakpogingen wordt gebruik gemaakt van firewalls
en anti-virus programma’s.
Dagelijkse back-ups zorgen er voor dat bij calamiteiten hooguit de werkzaamheden van
één dag verloren gaan. Het komt af en toe voor dat een bestand op verzoek wordt terug-
gezet. Uit brandveiligheidsoverwegingen wordt wekelijks een back-up bewaard in een
ander gebouw dan die waarin de centrale verwerkingsunits (servers e.d.) staan.

Lokale veiligheidsaspecten
De locaties zijn in 2006 met allerlei veiligheidsaspecten bezig geweest. De aandacht ging
vooral uit naar beleidsmatige aspecten en naar incidenten die mogelijke indicaties inhiel-
den voor te nemen algemene maatregelen op dit terrein. Controles door externe instanties
zoals de milieudienst, voedsel- en warenautoriteit, inspectie gezondheidszorg etc. vonden
plaats. Op eigen initiatief vonden HACCP controles plaats en werden richtlijnen aange-
scherpt en de handhaving daarvan gecontroleerd. Van de acties die het gevolg waren zijn
te noemen: verbeteren alarmeringssystemen, actualiseren legionellabeheersing, scholing
op het gebied van tillen, verpleegkundige handelingen, camerabewaking, actualiseren
verpleegkundige protocollen, actualiseren van het ontruimingsplan, het veiligheidsplan en
het calamiteitenplan, het toegankelijk maken van informatie die bij calamiteiten van direct
belang is, controle en onderhoud van tilliften, vernieuwing van een brandmeldcentrale etc.

Veiligheid m.b.t. de medewerkers
De risico-inventarisatie (RIE) is ijkpunt voor het veiligheidsbeleid van Zorggroep Rijn-
mond. Op grond van de RIE is lokaal een arbojaarplan opgesteld dat jaarlijks wordt ge-
actualiseerd, uitgevoerd en geëvalueerd. Daar waar van toepassing wordt de RIE geactu-
aliseerd.
Voorts is bedrijfshulpverlening in elke locatie georganiseerd. Jaarlijks worden medewer-
kers geschoold en wordt geoefend.
Incidenten die zich voordoen, worden locaal door middel van de melding arbeidsomstan-
digheden gemeld, geregistreerd en aangepakt.

Ter bescherming van de privacy van de medewerkers is een privacy reglement van toe-
passing waarin wordt beschreven hoe de gegevens van de medewerkers worden vastge-
legd en beschermd. Voor het personeelsdossier bestaan aparte voorschriften die elke
medewerker ontvangt bij indiensttreding. De toegang tot personeelsdossiers en geauto-
matiseerde personeelsadministraties is voorbehouden aan degenen die op grond van hun
functie bevoegd zijn.
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4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers

4.5.1 Personeelsbeleid

In 2006 is het personeelsbeleid van Zorggroep Rijnmond vastgelegd in een visiedocu-
ment.
De input voor dit visiedocument is geweest:
- De nota “zorgdragen voor elkaar”;
- Het project “De menselijke maat” en de daarin genoemde kernwaarden;
- Het beleids- en begrotingskader 2007;
- Het project “Resultaatgerichte bedrijfsvoering”;
- De uitgangspunten van dienend leiderschap.

Kort samengevat luidt het visiedocument als volgt:
De basis van het personeelsbeleid van Zorggroep Rijnmond ligt in people (medewerkers),
profit (continuïteit) en planet (omgevingsbewustzijn). Dit creëert een duurzame organisa-
tie.
De waarden eerlijkheid, duidelijkheid, integriteit, transparant, kwetsbaar, gerechtigheid,
trouw, dienstbaarheid, zorgvuldigheid en respect geven richting aan het personeelsbeleid
van Zorggroep Rijnmond. De genoemde waarden zijn terug te voeren op de kernwaarden
van Zorggroep Rijnmond. De sleutelfactoren in het realiseren van deze waarden zijn de
medewerkers en de leidinggevenden.
Belangrijk is dat medewerkers periodiek beoordeeld worden op basis van vastgestelde
resultaten en de daarvoor benodigde vaardigheden. Op basis daarvan worden afspraken
gemaakt voor persoonlijke ontwikkeling. Dit is het hart van de p-cyclus. Samengevat
houdt deze cyclus in:
1. Duidelijk maken wat van medewerkers wordt verwacht;
2. Bevoegdheden waar mogelijk delegeren op basis van vakvolwassenheid;
3. Medewerkers feedback geven op functioneren en faciliteren in groei en ontwikkeling;
4. Medewerkers beoordelen op basis van vastgestelde resultaten en mate van vakvol-

wassenheid;
5. Medewerkers ontwikkelen en daartoe zonodig overplaatsen naar een andere functie

binnen of buiten Zorggroep Rijnmond.

De geplande acties op basis van het visiedocument hebben betrekking op de jaren 2006
en verder en zijn in concreto gericht op:
1. Het benutten van de ruimte op de arbeidsmarkt;
2. De flexibele inzet van medewerkers;
3. Het ondernemerschap als een gemeenschappelijke opgave;
4. Het zorgen voor een goed beoordelingssysteem;
5. Het faciliteren van medewerkers en verantwoordelijk maken voor hun loopbaan (con-

form de uitkomst onderzoek medewerkers tevredenheid).

In de nu volgende tabellen wordt een aantal kerncijfers gegeven die een beeld scheppen van het
verloop, het verzuim en de vacatures in 2006.
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Verloop personeel

VERLOOP PERSONEEL AANTAL PER-
SONEELSLEDEN

AANTAL FTE

Instroom personeel in loondienst (totaal) in verslagjaar 372 134
Waarvan personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies 265 115
Uitstroom personeel in loondienst (totaal) in verslagjaar 342 110
Waarvan personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies 252 91

Ziekteverzuim personeel exclusief zwangerschapsverlof, volgens Vernetdefinitie (alle
sectoren behalve UMC’s), in percentages

PERSONEELSFORMATIE PERCENTAGE

Verzuim totaal personeel in loondienst 5,87
Verzuim personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies in loondienst 6,50

De omvang van het verzuim is ten opzichte van 2005 opgelopen. Dit komt vooral door het
langdurig verzuim. In 2007 wordt bijzondere aandacht aan dit aspect gegeven. Het ver-
zuim is ongeveer gelijk aan het landelijk gemiddelde in de sector V&V.

Ziekteverzuim exclusief zwangerschapsverlof (definitie zoals vastgelegd in de toolkit van
het Arboservicepunt HOO) in percentages
PERSONEELSFORMATIE PERCENTAGE

Verzuim totaal personeel in loondienst 5,87
Verzuim personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies in loondienst 6,50

Vacatures

Vacatures Totaal aantal vacatures
per 31 december van het

verslagjaar

Aantal moeilijk vervulbare
vacatures per 31 decem-

ber van het verslagjaar
Totaal personeel 33 17
Personeel met patiënt- c.q. cliëntgebon-
den functies

28 17

4.5.2 Kwaliteit van het werk

De medewerkerstevredenheid is begin 2006 onderzocht door middel van een Quick Scan
Organisatiecultuur en Cliëntgerichtheid. Met een respons van 50,7% blijkt de medewer-
kertevredenheid niet significant af te wijken van het sectorgemiddelde.

Positief is dat de medewerkers relatief tevreden zijn over de manier waarop de organisatie
rondom het werk is geregeld. Dit betekent dat de organisatie op operationeel niveau in het
algemeen goed functioneert. Daarbij zijn de medewerkers tevreden over de werksfeer. De
laagste score is behaald op het oordeel van de medewerkers over de doorgroeimogelijk-
heden die de organisatie hen biedt. Dit hangt wellicht samen met het aantal gehouden
evaluatiegesprekken (score van 20% in 2006). Voorts ervaren de medewerkers dat de
doelstellingen onvoldoende helder zijn.
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Wat betreft levensbeschouwing waarderen de medewerkers dat naastenliefde, aandacht
voor elkaar en dienstbaarheid belangrijke uitgangspunten zijn in het dagelijks handelen,
met een 8,1, maar wordt de vaardigheid van de gemiddelde medewerker op het gebied
van ondersteuning van de levensbeschouwing van de cliënt met een 6,3 gewaardeerd.
De medewerker waardeert dat men als medewerker door de organisatie in zijn waarde
wordt gelaten met een 7,7. Echter men waardeert het overeenstemmen van woord en
daad in de organisatie met een 6,4.
Op basis van de Quick Scan zal in 2007 worden gestart met het project beoordelen en
ontwikkelen (zie ook personeelsbeleid), in lijn met de pilot die op één van de locaties is
uitgevoerd om daarmee duidelijk te maken naar medewerkers wat van hen wordt ver-
wacht en hen daarop aan te spreken en op basis van ontwikkelingsvragen te komen tot
werkafspraken.

4.6 Samenleving

Mensen
Zorggroep Rijnmond vervult een belangrijke rol in het samenbrengen van mensen. Rela-
ties zijn in de ogen van Zorggroep Rijnmond uitermate belangrijk voor het welbevinden.
Dat geldt voor de cliënten en medewerkers, maar ook voor mensen die in de buurt van
locaties wonen of verblijven, voor familie van cliënten, voor mantelzorgers en vrijwilligers.
Enkele locaties zetten een actieve wijkfunctie op. Op deze manier ontmoeten cliënten en
bewoners uit de wijk elkaar bij verschillende activiteiten. Ook samenwerking met nabijge-
legen (basis)scholen vindt plaats: tijdens kleuterbezoeken, muziekmiddagen e.d. ont-
moeten ouderen weer kinderen.

Bijzondere aandacht gaat uit naar de mantelzorgers. Met de voorspelde schaarste aan
personeel worden zij in de toekomst steeds belangrijker wanneer we in Nederland vol-
doende zorg willen blijven garanderen. Zorggroep Rijnmond bezint zich op haar visie op
de mantelzorg. Verwacht wordt dat dit in 2007 zal leiden tot een duidelijker beleid op dat
front. Te denken valt aan (educatieve) ondersteuning en facilitering van mantelzorg naast
de professionele zorg- en hulpverlening.

Maatschappij
In het kader van maatschappelijk betrokken ondernemen zoekt Zorggroep Rijnmond naar
mogelijkheden om haar kennis en ervaring op het gebied van de ouderenzorg in te zetten
ten behoeve van minder bedeelde doelgroepen. Zo wordt in samenwerking met de GG en
GD van Rotterdam zorg gegeven aan dak- en thuislozen. Pniël heeft een aanbod van
tandheelkundige hulp voor deze doelgroep opgezet.
Er is samenwerking gezocht met organisaties in Rwanda voor het opzetten van thuiszorg
voor ouderen. In de toekomst wil Zorggroep Rijnmond ook op het gebied van zorg voor
lichamelijk gehandicapten en algemene gezondheidszorg aldaar activiteiten ontplooien.
De betrokkenheid van de medewerkers bij deze projecten groeit en vormt een extra uitda-
ging. In de toekomst is uitwisseling van zorgverleners over en weer te verwachten.
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Milieu
Zorggroep Rijnmond ziet toe op een zorgvuldige verwerking en waar nodig en mogelijk
scheiding van afval. Milieucontroles door externe diensten vonden in enkele locaties
plaats met als gevolg een aantal aanbevelingen die worden opgevolgd. Er werden bij de-
ze controles geen overtredingen geconstateerd of boetes opgelegd.
Eén locatie deed mee met de gemeentelijke milieuexcursie voor leerlingen van het voort-
gezet onderwijs.

4.7 Financieel beleid

Het financieel beleid van Zorggroep Rijnmond is voor beide segmenten (Verpleging en
Verzorging) hetzelfde. Vandaar dat geen onderscheid wordt gemaakt in de nu volgende
uiteenzetting.
Zorggroep Rijnmond hanteert voor het financieel beleid twee hoofddoelstellingen. De eer-
ste is een sluitende exploitatie en de tweede een Reserve Aanvaardbare Kosten (RAK)
die in een redelijke verhouding staat tot de financiële risico’s die worden gelopen met alle
activiteiten. Aan de eerste doelstelling is in 2006 voldaan. De tweede vraagt nog om
voortzetting van het beleid dat de RAK verder wordt versterk. De risico’s blijven nl. toe-
nemen (zie ook hoofdstuk 3.2 over de bedrijfsvoering) in zowel aard als omvang. Zorg-
groep Rijnmond speelt mee in een krachtenveld waarin resultaten afhankelijk zijn van
ondernemend gedrag, innovaties etc. en deze kunnen een afloop hebben die niet het be-
oogde resultaat met zich meebrengt.
Er is nog geen nieuwe interne norm voor de RAK opgesteld, reden waarom in 2006 geen
doelstelling is nagestreefd om de RAK te verhogen. De begroting sloot zelfs met een klein
tekort.
Door een aantal maatregelen is het gelukt de opbrengsten te verhogen en de kosten te
reduceren. Dit heeft geleid tot een financieel resultaat van ruim �  765.000,-. Dat was
weliswaar lager dan in 2005 en 2004 (resp. �  917.000,- en �  1.408.000,-) maar in een tijd
van dalende tarieven, kortingen etc. nog steeds acceptabel. De omzet steeg met ruim
10% van 49,1 mln. naar 54,1 mln., hetgeen in een tijd van beperkte budgetten bijzonder
mag heten. Er is dan ook veel inspanning geleverd om de productie te vergroten, de pro-
ductieafspraken daarmee in de pas te laten lopen (wat niet geheel is gelukt) en sterk te
sturen op de opbrengsten en de kosten. Met grote regelmaat is in 2006 geanalyseerd hoe
de kosten en opbrengsten zich ontwikkelden, zijn de hoeveelheids- en prijsverschillen
bepaald en is op de uitkomsten daarvan gestuurd.
De vooruitzichten voor 2007 wat betreft de omzet zijn niet zo gunstig. In het voorjaar van
2007 werden productieafspraken gemaakt die beslist onvoldoende dekking bieden voor
de te verwachte productie. Daarnaast moest een flinke korting op de tarieven worden ge-
geven. Op grond van de uitkomst van de meting van de ZZP-en verwacht Zorggroep
Rijnmond wel enig herstel, maar dat treedt op z’n vroegst in 2008 in werking. Ook het ver-
liezen van de aanbesteding van de Huishoudelijke verzorging (WMO) in 2007 draagt op
termijn bij aan een omzetdaling.
In een periode van groei van de productie en de omzet is kan men makkelijker sturen dan
bij een daling. De omzetgroei in 2006 kwam voor een belangrijk deel door de invoering
van de zgn. Zorgzwaartetoeslagen (ZZT’en). Dit zijn toeslagen voor bepaalde doelgroe-
pen met een duidelijk hogere vraag naar zorg dan de gemiddelde cliënt. In feite werd de-
ze zwaardere vorm van zorg al jaren geleverd, maar nooit met de daarvoor benodigde
financiële middelen.
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De introductie van de ZZT’en vormt een erkenning van het bestaan van bijzondere doel-
groepen (bijvoorbeeld Korsakov, CVA revalidatie, Niet Aangeboren Hersenletsel) en biedt
ruimte voor verantwoorde zorg. Doordat de ZZT’en zo laat bekend werden gemaakt ble-
ven de kosten op jaarbasis wat achter bij de verhoogde budgetten. Dat verklaart een deel
van het positieve resultaat over 2006.
Een tweede oorzaak van de stijging van de omzet was gelegen in de overgang van De
Burcht van verzorgingshuis naar verpleeghuis onder gelijktijdige uitbreiding van de capa-
citeit.
De derde oorzaak van de omzetstijging lag in een toename van de productie van uren
extramurale zorg.
Het principe van voorzichtigheid in het financieel beleid heeft wederom zijn vruchten af-
geworpen. Er is van het begin af aan rekening gehouden met de historische ervaring dat
de kosten in de loop van het jaar sterker stijgen dan de dekking daarvan via de indexering
van de tarieven en budgetten. Kosten worden direct bij het ontstaan verantwoord, maar
opbrengsten pas wanneer zij zijn gerealiseerd. Dit beleid zal in de komende jaren worden
voortgezet, omdat de verwachting is dat het sluitend houden van de exploitatie steeds
zwaarder zal gaan worden. Verwezen kan worden naar de ontwikkelingen in de sector en
de risico’s die deze met zich meebrengen welke al in hoofdstuk 3.2 aan de orde zijn ge-
komen.
Het resultaat over 2006 van ruim �  765.000,- lijkt op het eerste gezicht heel mooi. Toch
moet er een kanttekening bij worden geplaatst. Een deel van dit resultaat is het gevolg
van meevallers uit voorgaande jaren, waaronder afrekeningen van subsidies. Ook het
vervallen van de opeisbaarheid van een aantal kortlopende schulden was hier mede de-
bet aan.
Daartegenover stond de noodzaak een voorziening te treffen in verband met loondoorbe-
taling bij arbeidsongeschiktheid. De toename in 2006 van het aantal medewerkers zonder
c.q. met weinig uitzicht op reïntegratie was hier de oorzaak van.
De balanspositie van Zorggroep Rijnmond is gezond te noemen. De RAK is licht gestegen
naar 11,2% van de omzet. Dat de stijging t.o.v. het voorgaande jaar beperkt is komt door
de omzetstijging.
Een flink deel van de activa wordt gefinancierd met eigen vermogen, egalisatiereserves
en voorzieningen. De kortlopende schulden en vlottende activa houden elkaar redelijk in
evenwicht. De kortlopende schulden vertonen over de jaren heen een vaste kern, waar-
mee rekening kan worden gehouden bij de langlopende financiering. Dit houdt in dat een
deel van de liquide middelen gebruikt kan worden voor de financiering van toekomstige
bouwprojecten (zie bij algemeen beleid in hoofdstuk 4.2). Daarmee wordt in de toekomst
het verlies uit de rentenormering van de NZa als gevolg van overliquiditeit beperkt. Op
één na betreffen alle lopende bouwtrajecten eigendommen van derden. De financierings-
behoefte (lang vreemd vermogen) is om die reden beperkt. Zij zal in de loop van 2008
ongeveer 5 mln. bedragen.
Op het vlak van de langlopende financiering met vreemd vermogen is in 2006 een belang-
rijke winst geboekt. Een hoogrentende lening werd geconverteerd in een laagrentende
lening. Het netto verwachte voordeel bedraagt over 5 jaren �  400.000,-. Deelname aan
het WfZ zal voor deze en andere leningen kunnen leiden tot borging met als gevolg nog
meer rentevoordeel. In het voorjaar van 2007 zal deze borging naar verwachting een feit
zijn.
In onderstaande tabellen is de ontwikkeling van het resultaat, de solvabiliteit en de liqui-
diteit in beeld gebracht. Het resultaat op niet AWBZ gefinancierde activiteiten is niet be-
paald, omdat deze activiteiten gering zijn.
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Resultaatratio

Resultaatratio Vorig jaar Verslagjaar
Resultaatratio: AWBZ gefinancierde resultaten 1,87% 1,42%
Resultaatratio: niet AWBZ gefinancierde resultaten PM PM

Liquiditeit

Liquiditeit Vorig jaar Verslagjaar
Totaal vlottende activa gedeeld door kortlopende schulden 69,0% 93,1%

Solvabiliteit
Solvabiliteit Vorig jaar Verslagjaar
Solvabiliteit (eigen vermogen / balanstotaal) 16,2% 16,8%
Solvabiliteit (eigen vermogen / som der bedrijfsopbrengsten) 10,8% 11,2%
Solvabiliteit volgens WfZ (gecorrigeerd eigen vermogen / risicobudget) 12,4% 12,8%

Toelichting bij de ratio’s

In de begroting was uitgegaan van een resultaatratio van – 0,2%. Daarbij was echter geen
rekening gehouden met de Zorgzwaartetoeslagen die begin 2006 werden geïntroduceerd.
Deze zijn met name de oorzaak van de omslag naar een gerealiseerde positieve ratio van
1,42%. Wat opvalt is dat deze ratio in de laatste jaren onder druk is komen te staan van
de scherpere concurrentie en het strakke inkoopbeleid van het Zorgkantoor Rotterdam.
De liquiditeit verbeterde sterk doordat de kasstroom uit operationele activiteiten veel gro-
ter was dan die uit investeringsactiviteiten en aflossingen op langlopende leningen.
De solvabiliteit groeide maar heel beperkt als gevolg van de al eerder genoemde groei
van de omzet en van het balanstotaal. Een groot deel van het positieve resultaat van ruim
�  765.000,- was dus nodig om de solvabiliteit procentueel op niveau te houden. Op deze
manier wordt zichtbaar dat het behalen van resultaat nodig is ten einde de noodzakelijke
veiligheidsmarges te behouden. De solvabiliteit  volgens het WfZ gaat uit van een iets
andere formule, nl. die waarbij het eigen vermogen wordt gecorrigeerd voor niet WTZi
gedekte investeringen en alleen de opbrengsten waarover risico wordt gelopen in de
noemer staan. Ter illustratie is deze ook vermeld.
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5. Jaarrekening
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5.1 Jaarrekening

5.1.1  BALANS PER 31 DECEMBER 2006 (na bestemming r esultaat)

Ref. 31-dec-06 31-dec-05
� �

ACTIVA

Vaste activa

Immateriële vaste activa 1 1.474.581 1.466.918
Materiële vaste activa 2 24.773.563 24.992.545
Financiële vaste activa 3 44.908 117.679
Totaal vaste activa 26.293.052 26.577.142

Vlottende activa

Vorderingen 5 1.208.255 1.343.590
Vorderingen uit hoofde van financieringstekort 6 0 667.344
Liquide middelen 8 8.440.558 4.129.637
Totaal vlottende activa 9.648.813 6.140.570

Totaal activa 35.941.865 32.717.712

Ref. 31-dec-06 31-dec-05
PASSIVA � �

Eigen vermogen 9
Kapitaal 681 681
Collectief gefinancierd gebonden vermogen 5.641.100 4.875.283
Niet collectief gefinancierd vrij vermogen 408.942 408.942
Totaal eigen vermogen 6.050.723 5.284.906

Egalisatierekening afschrijving 10 2.659.409 2.251.282

Voorzieningen 11 3.524.940 2.155.453

Langlopende schulden 12 13.341.466 14.119.824

Kortlopende schulden
Schulden uit hoofde van financieringsoverschot 6 380.004 0
Overige kortlopende schulden 13 9.985.323 8.906.247

Totaal Passiva 35.941.865 32.717.712
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5.1.2 RESULTATENREKENING OVER 2006

Ref. 2006 2005
� �

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie 15 49.517.550 44.626.871

Niet gebudgetteerde zorgprestaties 16 3.861 0

Overige bedrijfsopbrengsten 17 4.598.719 4.510.576

Som der bedrijfsopbrengsten 54.120.130 49.137.447

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten 18 35.136.461 32.576.028

Afschrijvingen op immateriële en materiële vaste activa 19 2.302.245 2.278.760

Overige bedrijfskosten 20 15.060.156 12.533.567

Som der bedrijfslasten 52.498.862 47.388.355

BEDRIJFSRESULTAAT 1.621.268 1.749.093

Financiële baten en lasten 21 -855.453 -831.992

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSVOERING 765.815 917.101

Buitengewone baten en lasten 22 0 0

RESULTAAT BOEKJAAR 765.815 917.101

RESULTAATSBESTEMMING

Het resultaat is als volgt verdeeld: 2006 2005
� �

Reserve aanvaardbare kosten 765.815 917.101

765.815 917.101
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5.1.3 KASSTROOMOVERZICHT
Ref. 2006 2005

� � � �
Kasstroom uit operationele activiteiten

Bedrijfsresultaat 765.815 917.101
Aanpassingen voor :
-  afschrijvingen 1.896.965 1.964.725
-  mutaties voorzieningen 1.777.614 775.334

3.674.579 2.740.059
Veranderingen in vlottende middelen:
-  voorraden 0 8.834
-  vorderingen 135.335 620.767
-  vorderingen/schulden uit hoofde van 
   financieringstekort respectievelijk -overschot 1.047.348 -4.441.685
-  kortlopende schulden (excl.schulden aan
    kredietinstellingen) 1.079.076 87.061

2.261.759 -3.725.023

Kasstroom uit operationele activiteiten 6.702.153 -67.863

Kasstroom uit investeringsactiviteiten

Investeringen materiële vaste activa -1.628.732 -2.393.240
Desinvesteringen materiële vaste activa 2.587 37.290
Investeringen immateriële vaste activa -59.501 -53.936
Overige investeringen in financiële vaste activa 72.771 108.103

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -1.612.875 -2.301.783

Kasstroom uit financieringsactiviteiten

Nieuw opgenomen leningen 4.145.736 0
Aflossing langlopende schulden -4.924.093 -747.829

-778.357 -747.829

Mutatie geldmiddelen (inclusief kortlopende 4.310.921 -3.117.475
schulden aan kredietinstellingen)

Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten
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5.1.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALI NG

5.1.4.1 Algemeen

Groepsverhoudingen
De Stichting Protestants Christelijke Zorggroep Rijnmond is een zelfstandige stichting met acht
locaties. Er bestaan geen verbintenissen met andere rechtspersonen die het noodzakelijk maken
een geconsolideerde jaarrekening op te maken.
Op grond van artikel 8,lid 3 van de Regeling Jaarverslaggeving WTZi zijn de volgende steunstich-
tingen niet geconsolideerd:
·  Stichting Chaverim te Rotterdam
·  Stichting Vrienden van Pniël, Rotterdam
·  Stichting Vrienden van Tiendhove, Krimpen aan den IJssel
·  Stichting Koningshoffundatie, Rotterdam

Grondslagen voor het opstellen van de jaarrekening
De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de wettelijke bepalingen van Titel 9 Boek 2
BW (met uitzondering van afdeling 1, 11 en 12), de Regeling verslaggeving WTZi en de stellige
uitspraken van de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving, uitgegeven door de Raad voor de Jaar-
verslaggeving.

Vergelijking met voorgaand jaar
De grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ten opzichte van voorgaand jaar
ongewijzigd. Wel zijn enkele cijferopstellingen aangepast op grond van veranderingen in voor-
schriften dienaangaande. De vergelijkende cijfers over 2005 werden op dezelfde wijze aangepast.

Verbonden rechtspersonen
Er zijn geen rechtspersonen waarmee Zorggroep Rijnmond samenwerkingsrelaties onderhoudt, die
vermelding in deze jaarrekening noodzakelijk maken.
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5.1.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALI NG

5.1.4.2 Grondslagen van waardering van activa en pa ssiva

Activa en passiva

Immateriële en materiële vaste activa

bedrag op jaarbasis afgeschreven.  

Financiële vaste activa

Voorraden

Vorderingen

Liquide middelen

Zorggroep Rijnmond heeft geen deelnemingen in groepsmaatschappijen en overige deelnemingen waarin 
invloed van betekenis kan worden uitgeoefend. 

Liquide middelen bestaan uit kas, banktegoeden en deposito’s met een looptijd korter dan twaalf maanden. 
Rekening-courantschulden bij banken zijn opgenomen onder schulden aan kredietinstellingen onder kortlopende 
schulden.

Op inventarisgoederen, installaties en gebouwen is in het jaar van aanschaf of vervaardiging de helft van het

De immateriële en materiële vaste activa zijn gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs onder aftrek 
van lineaire jaarlijkse afschrijvingen. WTZi-vergunningsplichtige vaste activa zijn gewaardeerd tegen de laagste 
van de verkrijgings- of vervaardigingsprijs en het goedgekeurde investeringsbedrag. Het meerdere boven het 
goedgekeurde investeringsbedrag is ten laste van de resultatenrekening gebracht.

Voor WTZi-vergunnings- en meldingsplichtige vaste activa en (voorheen) WTG-gefinancierde vaste activa 
waarvoor in de bekostigingssystematiek geen substitutievrijheid bestaat binnen het verkregen budget, zijn de 
afschrijvingstermijnen gelijk gehouden aan de in de bekostigingssystematiek voorgeschreven 
afschrijvingstermijnen. 

Voor die vaste activa waarvoor binnen de bekostigingssystematiek of de verkregen subsidie substitutievrijheid 
bestaat, zijn de afschrijvingstermijnen gebaseerd op de geschatte economische levensduur.                                                                                                                                                                       

Vorderingen zijn opgenomen voor de nominale waarde, waar nodig rekening houdend met eventuele 
oninbaarheid.

Voorraden en emballage zijn wegens hun geringe omvang ten opzichte van de totale activa op nihil 
gewaardeerd.

Activa en passiva worden in het algemeen gewaardeerd tegen de verkrijgings- of vervaardigingsprijs of de 
actuele waarde. Indien geen specifieke waarderingsgrondslag is vermeld, vindt waardering plaats tegen de 
verkrijgingsprijs. Toelichtingen op posten in de balans, winst- en verliesrekening en kasstroomoverzicht zijn in de 
jaarrekening genummerd.
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5.1.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALI NG

Egalisatierekening afschrijving

Voorzieningen

5.1.4.3 Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen

In de balans is een voorziening opgenomen voor groot onderhoud aan duurzame activa. De voorziening is 
gebaseerd op een schatting van de kosten van groot onderhoud op basis van het Meerjaren Onderhouds Plan 
(MOP) van de locaties. De jaarlijkse dotatie aan de voorziening is gelijk aan het jaargemiddelde van de totale 
kosten gedurende de looptijd van het MOP. Wijzigingen in het onderhoudsplan en verschillen tussen geplande 
en werkelijke uitgaven kunnen leiden tot herziening van de jaarlijkse dotaties c.q. tot éénmalige extra dotaties. 
De voorziening is nominaal.

Het resultaat is bepaald als het verschil tussen de baten en de lasten over het verslagjaar, met inachtneming van 
de hiervoor reeds vermelde waarderingsgrondslagen.
De baten en lasten zijn toegerekend aan de periode waarop deze betrekking hebben, uitgaande van historische 
kosten. Lasten zijn verantwoord als deze voorzienbaar zijn; baten zijn verantwoord als de onderliggende prestatie 
is geleverd.

Baten (waaronder nagekomen budgetaanpassingen) en lasten uit voorgaande jaren die in dit boekjaar zijn 
geconstateerd, zijn aan dit boekjaar toegerekend.

De toevoegingen en onttrekkingen aan de egalisatierekening afschrijvingen zijn gebaseerd op de geldende 
richtlijnen van de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa). 

Voorzieningen worden gevormd voor in rechte afdwingbare of feitelijke verplichtingen die op de balansdatum 
bestaan waarbij het waarschijnlijk is dat een uitstroom van middelen noodzakelijk is en waarvan de omvang op 
betrouwbare wijze is te schatten.De voorzieningen worden voor een deel gewaardeerd tegen de beste schatting 
van de bedragen die noodzakelijk zijn om de verplichtingen per balansdatum af te wikkelen en voor een ander 
deel tegen de contante waarde van de uitgaven die naar verwachting in de komende jaren noodzakelijk zijn om 
de verplichtingen af te wikkelen.

Wanneer verplichtingen naar verwachting door een derde zullen worden vergoed, wordt deze vergoeding als een 
actief in de balans opgenomen indien het waarschijnlijk is dat deze vergoeding zal worden ontvangen bij de 
afwikkeling van de verplichting.                                                                                                                                                                                                                                

In de balans is een voorziening opgenomen ten behoeve van de verplichting tot loondoorbetaling aan 
arbeidsongeschikte medewerkers genaamd  “Voorziening Arbeidsongeschiktheid”. Deze voorziening wordt 
opgebouwd voor werknemers die gedurende langere tijd arbeidsongeschikt zijn en voor wie de prognose van 
reïntegratie ongunstig is dan wel voor arbeidsongeschikte werknemers waarvan vaststaat dat zij niet meer aan 
het arbeidsproces zullen kunnen deelnemen en Zorggroep Rijnmond de verplichting heeft tot het doorbetalen 
van het loon. De hoogte van deze voorziening is bepaald op 100% van de salariskosten (inclusief sociale kosten) 
in het eerste ziektejaar en op 70% in het tweede ziektejaar, met als wegingsfactor de mate waarin reïntegratie 
niet meer mogelijk is. De voorziening is nominaal.

Voor verplichtingen uit hoofde van toekomstige jubilea (gratificaties volgens de CAO) is een voorziening 
gevormd, genaamd "voorziening personeel", op basis van de contante waarde van die verplichtingen, rekening 
houdend met het personeelsverloop, de gemiddelde looptijd van de arbeidsovereenkomsten en de nog op te 
bouwen dienstjaren.

In de balans is een voorziening opgenomen voor bouwactiviteiten. Het betreft voorzienbare overschrijdingen op 
de goedgekeurde budgetten van onderhanden bouwprojecten en risico's die met deze projecten samenhangen. 
De voorziening is nominaal.
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Pensioenen

5.1.4.4 Grondslagen van segmentering

De kosten van de Raad van Bestuur en het bedrijfsbureau zijn voor 70% verdeeld op basis van
verdeelsleutels die samenhangen met de aard van de activiteit: omzet, aantallen medewerkers, aantallen 
werkplekken etc. De overige 30% is verdeeld volgens vaste bedragen per locatie. 

Bij de verdeling van de resultatenrekening per bedrijfssegment is aangesloten op de activiteiten van het 
bedrijfsproces.

In de jaarrekening wordt overeenkomstig de Richtlijn Zorginstellingen een segmentatie van de resultatenrekening 
gemaakt in de volgende segmenten: verblijf zonder behandeling en verblijf met behandeling.   

Zorggroep Rijnmond heeft voor haar werknemers een toegezegd-pensioenregeling. Hiervoor in aanmerking 
komende werknemers hebben op de pensioengerechtigde leeftijd recht op een pensioen dat afhankelijk is van 
leeftijd, salaris en dienstjaren. De regeling is ondergebracht bij het bedrijfstakpensioenfonds PGGM. Zorggroep 
Rijnmond heeft geen verplichting tot het voldoen van aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij het 
PGGM, anders dan het effect van hogere toekomstige premies. Zorggroep Rijnmond heeft daarom de 
pensioenregeling verwerkt als een toegezegde-bijdrageregeling en heeft alleen de verschuldigde premies tot en 
met het einde van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA
1. Immateriële vaste activa
De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05

� �
Aanloopkosten 1.474.581 1.466.918
Totaal immateriële vaste activa 1.474.581 1.466.918

Het verloop van de immateriële activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven : 2006 2005
� �

Boekwaarde per 1 januari 1.466.918 1.463.332
Bij: investeringen 59.501 53.936
Af: afschrijvingen 51.838 50.350
Boekwaarde per 31 december 1.474.581 1.466.918

Toelichting:

2. Materiële vaste activa
De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05

� �
Gebouwen 16.473.866 17.056.986
Installaties 2.509.731 2.875.429
Instandhouding 2.916.973 2.368.375
Inventaris 2.498.860 2.322.895
Vervoermiddelen 85.683 49.360
Automatisering 288.450 319.500
Totaal materiële vaste activa 24.773.563 24.992.545

Het verloop van de materiële activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven : 2006 2005
� �

Boekwaarde per 1 januari 24.992.545 24.550.973
Bij: investeringen 1.628.732 2.393.240
Af: afschrijvingen 1.845.127 1.914.378
Af: terugname geheel afgeschreven activa 2.587 37.290
Boekwaarde per 31 december 24.773.563 24.992.545

Toelichting:

Voor een nadere specificatie van het verloop van de immateriële vaste activa per activagroep wordt verwezen naar het 
mutatieoverzicht onder 5.1.6

Voor een nadere specificatie van het verloop van de materiële vaste activa per activagroep wordt verwezen naar het 
mutatieoverzicht onder 5.1.7. Onder 5.1.8 zijn overzichten opgenomen voor de onderhanden en gereedgekomen projecten.
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

3. Financiële vaste activa 
De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05

� �
Personele vorderingen 5.265 8.766
Overige vorderingen 39.643 108.913
Totaal financiële vaste activa 44.908 117.679

Het verloop van de financiële vaste activa is als volgt :
�

Boekwaarde per 1 januari 2006 117.679
Bij: verstrekte lening 20.866
Af: ontvangen aflossing leningen -103.738
Bij: mutatie kortlopend deel 10.101
Boekwaarde per 31 december 2006 44.908
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

4. Voorraden 

De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05
� �

Totaal voorraden 0 0

Toelichting:

5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

5. Vorderingen en overlopende activa

De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05
� �

Vorderingen op debiteuren 239.532 533.846
Overige overlopende activa:
Vooruitbetaalde bedragen 125.696 191.224
Nog te ontvangen bedragen 843.027 618.520

Totaal vorderingen en overlopende activa 1.208.255 1.343.590

Wegens hun geringe belang worden voorraden niet gewaardeerd in de balans.
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

6. Nog in tarieven te verrekenen financieringsovers chot en/of tekort

t/m 2003 2004 2005 2006 totaal
� � � � �

Saldo per 1 januari
Financieringstekort 0 0 1.682.591 1.682.591
Financieringsoverschot 536.609 478.638 0 1.015.247
Sub-totaal 667.344

Financieringsverschil boekjaar 74.851 74.851
Correcties voorgaande jaren 46.358 0 105.021 0 151.379
Betalingen/ontvangsten 305.876 148.681 -1.728.135 -1.273.578
Sub-totaal mutatie boekjaar 352.234 148.681 -1.623.114 74.851 -1.047.348

Saldo per 31 december
Financieringstekort - - 59.477 74.851 134.328
Financieringsoverschot 184.375 329.957 - - 514.332
Totaal -380.004

Stadium van vaststelling (per erkenning):
Atrium c c c a
De Burcht c c c a
De Koningshof c c c a
Pniël c c c a
Siloam c c c a
Slingedael c c c a
Tiendhove c c c a
Waelestein c c c a

a= interne berekening
b= overeenstemming met zorgverzekeraars
c= definitieve vaststelling NZa

Specificatie financieringsverschil in het boekjaar 2006 2005
� �

Wettelijk budget aanvaardbare kosten 49.517.553 44.626.869
Af: ontvangen voorschotten 49.442.702 42.944.278

Totaal financieringsverschil 74.851 1.682.591
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

7. Effecten

De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05
� �

Totaal effecten 0 0

8. Liquide middelen

De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05
� �

Bankrekeningen 8.417.027 4.099.612
Kassen 21.454 25.635
Kruisposten 2.077 4.390

Totaal liquide middelen 8.440.558 4.129.637

Toelichting: De liquide middelen liggen op een hoog niveau. Dit wordt aangehouden in verband met de aanstaande 
vernieuwbouw van Slingedael. De liquide middelen staan ter vrije beschikking.
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

PASSIVA
9. Eigen vermogen
Het eigen vermogen bestaat uit de volgende componenten: 31-dec-06 31-dec-05

� �
Kapitaal 681 681
Collectief gefinancierd gebonden vermogen 5.641.100 4.875.283
Niet collectief gefinancierd vrij vermogen 408.942 408.942

Totaal eigen vermogen 6.050.723 5.284.906

Kapitaal
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per

Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2006 bestemming mutaties 31-dec-2006
� � � �

Kapitaal 681 0 0 681
681 0 0 681

Collectief gefinancierd gebonden vermogen Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2006 bestemming mutaties 31-dec-2006

� � � �
Reserve aanvaardbare kosten:
- Verpleging 3.590.756 659.946 0 4.250.702
- Verzorging 1.284.527 105.871 0 1.390.398
Totaal collectief gefinancierd gebonden vermogen 4.875.283 765.817 0 5.641.100

Niet collectief gefinancierd vrij vermogen Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2006 bestemming mutaties 31-dec-2006

� � � �
Algmene reserves:
- Verpleging 241.121 0 0 241.121
- Verzorging 167.821 0 0 167.821
Totaal niet-collectief gefinancierd vrij vermogen 408.942 0 0 408.942
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

PASSIVA

10.  Egalisatierekening afschrijvingen
Saldo per Dotatie Onttrekking Saldo per

Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2006 31-dec-2006
� � � �

Instandhoudingsinvesteringen 2.251.282 501.865 93.738 2.659.409

Totaal egalisatierekening afschrijvingen 2.251.282 501.865 93.738 2.659.409

Verloopoverzicht investeringsruimte instandhoudings investeringen

Het verloop is als volgt weer te geven : 2006 2005
� �

Nog niet bestede investeringsruimte per 1 januari 4.035.605 3.626.964
Bij : indexering niet-bestede investeringsruimte 83.664 27.911
Bij : investeringsruimte verslagjaar 1.707.548 518.435
Af: investeringen verslagjaar 394.193 137.705

Beschikbare investeringsruimte 31 december 5.432.624 4.035.605

Verloopoverzicht investeringsruimte trekkingsrechte n 

Het verloop is als volgt weer te geven: 2006 2005
� �

Nog niet bestede investeringsruimte per 1 januari 2.295.019 1.136.912
Bij : indexering niet-bestede investeringsruimte 64.261 10.573
Bij : investeringsruimte verslagjaar 1.179.652 1.147.534
Af: investeringen verslagjaar 0 0

Beschikbare investeringsruimte 31 december 3.538.932 2.295.019
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

PASSIVA

11. Voorzieningen
Saldo per Dotatie Onttrekking Saldo per

Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2006 31-dec-2006
� � � �

Voorziening onderhoud 1.556.163 230.405 38.043 1.748.525
Voorziening bouwactiviteiten 367.000 670.000 0 1.037.000
Voorziening arbeidsongeschiktheid 109.170 518.579 71.566 556.183
Voorziening personeel 123.120 60.112 0 183.232

Totaal voorzieningen 2.155.453 1.479.096 109.609 3.524.940

Toelichting in welke mate (het totaal van) de voorzieningen als langlopend moet worden beschouwd:
31-dec-2006

Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1 jr.) 573.905
Langlopend deel van de voorzieningen (> 1 jr.) 2.951.035
Hiervan langlopend (> 5 jaar) 523.865

Toelichting per categorie voorziening:

12. Langlopende schulden

De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05
� �

Schulden aan kredietinstellingen 13.341.466 14.119.824

Totaal langlopende schulden 13.341.466 14.119.824

Het verloop is als volgt weer te geven: 2006 2005
� �

Stand per 1 januari 14.867.651 16.385.276
Bij: nieuwe leningen 4.145.736 0
Af: aflossingen 4.893.565 1.517.625

Stand per 31 december  14.119.822 14.867.651

Toelichting in welke mate (het totaal van) de voorzieningen als langlopend moet worden beschouwd:

Kortlopend deel van de langlopende schulden (< 1 jr.), aflossingsverplichtingen 778.357 747.829
Langlopend deel van de langlopende schulden (> 1 jr.) (balanspost) 13.341.466 14.119.824
Hiervan langlopend (> 5 jaar) 10.967.703 10.956.070

Voor een nadere specificatie van de langlopende schulden wordt verwezen naar bijlage 5.1.9 overzicht langlopende schulden.
De aflossingsverplichtingen zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.

In 2006 is een langlopende lening met boeterente afgelost. Een exact gelijk bedrag is op hetzelfde moment tegen een lagere 
rentevoet opgenomen. Het verschil tussen de oude en nieuwe rente mag gedurende vijf jaar worden behouden. Daarna vervalt dit
via nacalculatie op de kapitaalslasten in het AWBZ budget.

Voor een toelichting op de voorzieningen wordt verwezen naar de grondslagen van waardering en resultaatbepaling.
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

PASSIVA

13. Kortlopende schulden en overlopende passiva

De specificatie is als volgt : 31-dec-06 31-dec-05
� �

Crediteuren 1.294.819 1.580.916
Aflossingsverplichtingen langlopende leningen 778.357 747.829
Belastingen en sociale premies 1.334.128 853.719
Schulden terzake pensioenen 587.042 509.488
Nog te betalen salarissen 30.917 56.331
Vakantiegeld 1.593.402 1.476.441
Vakantiedagen 236.056 170.658
Nog te betalen kosten:
Overigen 3.998.112 3.434.462
Vooruitontvangen opbrengsten:
Overigen 132.490 76.403
Totaal kortlopende schulden en overlopende passiva 9.985.323 8.906.247

14. Niet in de balans opgenomen activa en verplicht ingen

erfpachtcanon van �  41.887,-

Aan leasecontracten voor telefooncentrales betaalt Zorggroep Rijnmond op jaarbasis �  143.000,-

Met meerdere leveranciers zijn meerjarige contracten afgesloten, o.a. voor de levering van voedingsmiddelen, 
wasbehandeling, incontinentiemateriaal en kantoormachines. De jaaromzet op deze contracten bedraagt �  2,9 mln.
De gemiddelde looptijd van deze contracten bedraagt 2 jaar.

In 2007 zal de gedifferentieerde premie voor de arbeidsongeschiktheidsverzekering, de zgn. PEMBA premie verschuldigd zijn.
Hiervoor is geen voorziening opgenomen. De instroom is erg laag en de PEMBA loopt in haar huidige vorm per ultimo 2007 af.

Ten behoeve van het onroerend goed aan de Oudedijk 15 te Rotterdam betaalt Zorggroep Rijnmond een jaarlijkse 

Onder overige nog te betalen kosten is een reservering van circa �  609.000,- opgenomen voor onzekerheden inzake toekenning 
overproductie 2006

Zorggroep Rijnmond heeft ten behoeve van de zorgverlening 6 locaties gehuurd tegen een totale maandelijkse huurlast 
van �  332.000,-(peildatum: 31 december 2006)
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5.1.6 MUTATIEOVERZICHT IMMATERIELE VASTE ACTIVA

WTZi/WTG-vergunningsplichtige vaste activa

Aanloop- Sub- Licentie- Overige Sub- Totaal
kosten totaal kosten totaal Immateriële vaste activa

� � � � � �

Stand per 1 januari 2006
- aanschafwaarde 2.013.983 2.013.983 0 2.013.983
- cumulatieve afschrijvingen 547.065 547.065 0 547.065

Boekwaarde per 1 januari 2006 1.466.918 1.466.918 0 0 0 1.466.918

Mutaties in het boekjaar
- investeringen 59.501 59.501 0 59.501
- afschrijvingen 51.838 51.838 0 51.838

- terugname geheel afgeschreven activa
  .aanschafwaarde 0 0 0
  .cumulatieve afschrijvingen 0 0 0

- desinvesteringen
  aanschafwaarde 0 0 0
  cumulatieve afschrijvingen 0 0 0
  per saldo 0 0 0 0 0 0

Mutaties in boekwaarde (per saldo) 7.663 7.663 0 0 0 7.663

Stand per 31 december 2006
- aanschafwaarde 2.073.484 2.073.484 0 0 0 2.073.484
- cumulatieve afschrijvingen 598.903 598.903 0 0 0 598.903

Boekwaarde per 31 december 2006 1.474.581 1.474.581 0 0 0 1.474.581

Afschrijvingspercentage 2,5% 2,5%
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5.1.7 MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

5.1.7.1 WTZi - vergunningsplichtige materiële vaste  activa

Grond Gebouwen
Semi perm. 
Gebouwen Installaties

Onder-
handen 

projecten
Sub-totaal 

vergunning
� � � � � �

Stand per 1 januari 2006
- aanschafwaarde 23.789.910 7.369.929 31.159.839
- cumulatieve afschrijvingen 6.732.924 4.494.500 11.227.424

Boekwaarde per 1 januari 2006 0 17.056.986 0 2.875.429 0 19.932.415

Mutaties in het boekjaar
- investeringen 0 3.165 3.165
- afschrijvingen 583.120 368.863 951.983

- terugname geheel afgeschreven activa
  .aanschafwaarde 247.781 101.352 349.133
  .cumulatieve afschrijvingen 247.781 101.352 349.133

- desinvesteringen
  aanschafwaarde 0
  cumulatieve afschrijvingen 0
  per saldo 0 0 0 0 0 0

Mutaties in boekwaarde (per saldo) 0 -583.120 0 -365.698 0 -948.818

Stand per 31 december 2006
- aanschafwaarde 0 23.542.129 0 7.271.742 0 30.813.871
- cumulatieve afschrijvingen 0 7.068.263 0 4.762.011 0 11.830.274

Boekwaarde per 31 december 2006 0 16.473.866 0 2.509.731 0 18.983.597

Afschrijvingspercentage 2-5% 5,0%
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5.1.7 MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

5.1.7.2 WTZi - meldingsplichtige materiële vaste ac tiva

Trekkings-
rechten Sub-totaal

Instand-
houdingen 

inkl.VKP Sub-totaal
Sub-totaal 
meldingen

� � � � �

Stand per 1 januari 2006
- aanschafwaarde 0 3.104.056 3.104.056 3.104.056
- cumulatieve afschrijvingen 0 735.681 735.681 735.681

Boekwaarde per 1 januari 2006 0 0 2.368.375 2.368.375 3.839.737

Mutaties in het boekjaar
- investeringen 0 754.525 754.525 754.525
- afschrijvingen 0 205.927 205.927 205.927

- terugname geheel afgeschreven activa
  .aanschafwaarde 0 73.891 73.891 73.891
  .cumulatieve afschrijvingen 0 73.891 73.891 73.891

- desinvesteringen
  aanschafwaarde 0 0 0
  cumulatieve afschrijvingen 0 0 0
  per saldo 0 0 0 0 0

Mutaties in boekwaarde (per saldo) 0 0 548.598 548.598 548.598

Stand per 31 december 2006
- aanschafwaarde 0 0 3.784.690 3.784.690 3.784.690
- cumulatieve afschrijvingen 0 0 867.717 867.717 867.717

Boekwaarde per 31 december 2006 0 0 2.916.973 2.916.973 2.916.973

Afschrijvingspercentage 5-10%
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5.1.7 MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

5.1.7.3 WTG gefinancierde materiële vaste activa

Grond Gebouwen
Semi perm. 
Gebouwen Installaties Inventaris

Vervoer-
middelen

Automati-
sering

Onder-
handen 

projecten
Sub-totaal 

WTG

Totaal 
materiële 

vaste activa
� � � � � � � � � �

Stand per 1 januari 2006
- aanschafwaarde 4.451.215 110.917 1.218.739 5.780.871 40.044.766
- cumulatieve afschrijvingen 2.128.320 61.557 899.239 3.089.116 15.052.221

Boekwaarde per 1 januari 2006 0 0 0 0 2.322.895 49.360 319.500 0 2.691.755 24.992.545

Mutaties in het boekjaar
- investeringen 631.441 65.787 173.814 871.042 1.628.732
- afschrijvingen 455.476 29.464 202.277 687.217 1.845.127

- terugname geheel afgeschreven activa
  .aanschafwaarde 204.325 2.148 534.610 741.083 1.164.107
  .cumulatieve afschrijvingen 204.325 2.148 532.023 738.496 1.161.520

- desinvesteringen
  aanschafwaarde 0 0
  cumulatieve afschrijvingen 0 0
  per saldo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mutaties in boekwaarde (per saldo) 0 0 0 0 175.965 36.323 -31.050 0 181.238 -218.982

Stand per 31 december 2006
- aanschafwaarde 0 0 0 0 4.878.331 174.556 857.943 0 5.910.830 40.509.391
- cumulatieve afschrijvingen 0 0 0 0 2.379.471 88.873 569.493 0 3.037.837 15.735.828

Boekwaarde per 31 december 2006 0 0 0 0 2.498.860 85.683 288.450 0 2.872.993 24.773.563

Afschrijvingspercentage 10,0% 12,5-20% 33,3%



5.1.8.1 SPECIFICATIE ULTIMO BOEKJAAR ONDERHANDEN PR OJECTEN

Num-
mer

Brief-
nummer Datum Omschrijving WTZi-type t/m 2005 2006 gereed

onder-
handen

Nominaal 
bedrag Index

Aangepaste 
goedkeuring

�� �� �� �� �� �� ��

�������	
� ��
��
�� VKP VKP 168.083 0 0 97.750 265.833 265.833 2007
��������
� ��
��
�� VKP melding 191.904 8.555 0 49.771 250.230 250.230 2007
��������
� ��
��
�� VKP melding 0 168.337 0 11.320 179.657 179.657 2007
�
�������������� ��
��
�� VKP melding 0 19.466 0 48.676 168.150 168.150 2007

 
Totaal 359.987 196.357 0 207.517 863.870 0 863.870

t/m 2006 Jaar van 
ople-

vering

Projectgegevens Investeringen Goedkeuringen

5.1.8.2 SPECIFICATIE IN HET BOEKJAAR GEREED GEKOMEN  PROJECTEN

Num-
mer

Brief-
nummer Datum Omschrijving WTZi-type Activa-post WTZi WTG O verige Totaal

�  �  �  �  

��������	 22-10-04 VKP ��� 
�! ��"#��� 119.067 0 0 119.067
�$������
� 30-12-05 VKP ��� 
�! �"�#��� 198.282 0 0 198.282
%������&' 29-01-04 kleine aanp. ��� 
�! ���#��� 118.355 0 0 118.355
%����"�(	 31-05-05 kleine aanp. ��� 
�! ���#��� 316.446 0 0 316.446

Totaal 752.150 0 0 752.150

Projectgegevens Investeringen
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5.1.9 Overzicht langlopende schulden ultimo 2006

Leninggever Jaar Hoofdsom
Totale 
loop-
tijd

Werke-
lijke-
rente

Restschuld 
31 december 

2005

Nieuwe 
leningen in 

2006

Aflossing in 
2006

Restschuld 
31 december 

2006

Rest-
schuld over 

5 jaar

Resteren-de 
looptijd in 
jaren eind 

2006

Aflos-
sings-
wijze

Aflos-
sing 2007

Gestelde 
zekerheden*)

� % � � � � � �

BNG 1989 7.895.776 40,0 7,350% 4.303.651 0 4.303.651 0 0 0 Lineair 0 1
BNG 2006 4.145.736 22,0 4,135% 0 4.145.736 0 4.145.736 3.203.523 22 Lineair 188.443 -
BNG 1989 1.905.877 20,0 6,750% 285.878 0 95.294 190.584 0 2 Lineair 95.294 -
BNG 1990 816.804 40,0 4,400% 490.083 0 20.420 469.663 367.562 23 Lineair 20.420 -
ZDA 1996 907.560 12,5 6,800% 217.814 0 72.605 145.209 0 2 Lineair 72.605 -
ZDA 1996 907.560 12,5 6,300% 199.663 0 72.605 127.058 0 2 Lineair 72.605 -
Rabobank 2000 9.529.385 40,0 5,650% 8.099.977 0 238.235 7.861.742 6.670.569 33 Lineair 238.235 2,3,4
Rabobank 2000 1.815.121 20,0 5,550% 1.270.585 0 90.756 1.179.829 726.048 13 Lineair 90.756 2,3,4

14.867.651 4.145.736 4.893.565 14.119.822 10.967.703 778.357

*)
1. Hypotheek
2. Positieve/negatieve hypotheekverklaring
3. Pari-passu verklaring
4. Verpanding van inventaris, debiteuren en voorraden



5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

5.1.10.1  GESEGMENTEERDE RESULTATENREKENING OVER 20 06

SEGMENT 1 Verpleging
2006 2005

� �

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie 33.229.465 26.149.968

Niet gebudgetteerde zorgprestaties 3.861 0

Overige bedrijfsopbrengsten 2.671.269 3.074.822

Som der bedrijfsopbrengsten 35.904.595 29.224.790

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten 23.733.671 20.664.778

Afschrijvingen op immateriële en materiële vaste activa 1.721.464 1.543.241

Overige bedrijfskosten 8.881.494 5.652.843

Som der bedrijfslasten 34.336.629 27.860.862

BEDRIJFSRESULTAAT 1.567.966 1.363.928

Financiële baten en lasten -908.020 -949.537

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSVOERING 659.945 414.391

Buitengewone baten en lasten 0 0

RESULTAAT BOEKJAAR 659.945 414.391

RESULTAATSBESTEMMING

Het resultaat is als volgt verdeeld: 2006 2005
� �

Reserve aanvaardbare kosten 659.945 414.391

659.945 414.391
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

5.1.10.1  GESEGMENTEERDE RESULTATENREKENING OVER 20 06

SEGMENT 2 Verzorging
2006 2005

� �

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie 16.288.085 18.476.903

Overige bedrijfsopbrengsten 1.927.450 1.435.756

Som der bedrijfsopbrengsten 18.215.535 19.912.659

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten 11.402.791 11.911.250

Afschrijvingen op immateriële en materiële vaste activa 580.780 735.519

Overige bedrijfskosten 6.178.661 6.880.725

Som der bedrijfslasten 18.162.232 19.527.494

BEDRIJFSRESULTAAT 53.303 385.165

Financiële baten en lasten 52.567 117.545

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSVOERING 105.870 502.710

Buitengewone baten en lasten 0 0

RESULTAAT BOEKJAAR 105.870 502.710

RESULTAATSBESTEMMING

Het resultaat is als volgt verdeeld: 2006 2005
� �

Reserve aanvaardbare kosten 105.870 502.710

105.870 502.710
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

5.1.10.2 AANSLUITING TOTAAL RESULTAAT MET RESULTAAT  SEGMENTEN

2006 2005
� �

Resultaat volgens gesegmenteerde resultatenrekening en:

SEGMENT 1 Verpleging 659.945 414.391
SEGMENT 2 Verzorging 105.870 502.710

765.815 917.101

Resultaat volgens resultatenrekening 765.815 917.101
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

15. Wettelijk budget aanvaardbare kosten 2006 2005
� � � �

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten voorgaand  jaar 44.626.871 43.671.599

Productieafspraken verslagjaar 1.633.887 -620.943

Overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling 217.659 -422.783
Prijsindexatie materiële kosten 155.623 134.167
Groei normatieve kapitaalslasten 121.120 30.631

494.402 -257.985
Uitbreiding erkenning en toelating:
- loonkosten 0 1.583.588
- materiële kosten 0 67.529
- normatieve kapitaalslasten 0 19.342

0 1.670.459
Beleidsmaatregelen overheid:
Zorgzwaartemiddelen 2.344.579 -51.226

2.344.579 -51.226
Nacalculeerbare kapitaalslasten:
- rente -59.418 -183.479
- afschrijvingen 8.152 58.552
- overige 648.178 353.929

596.912 229.002
Overige mutaties:
Overige componenten (budgettair bouwen etc) 10.181 -14.035
Individuele prijsafspraken -189.282 0

-179.101 -14.035

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten jaar t 49.517.550 44.626.871

Correcties voorgaande jaren 151.381 334.754

Toelichting

zorgproductie beïnvloedde de omvang van het budget.                                                                                                                  
De stijging vindt men met name terug in de posten 'productieafspraken verslagjaar' en 'zorgzwaartemiddelen'.

De groei van het wettelijk budget is met name veroorzaakt door De Burcht (renovatie, uitbreiding capaciteit en omzetting van 
verzorging naar verpleging) en door de zorgzwaartemiddelen. Ook de toename van de extramurale 
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

BATEN

16. Toelichting niet-gebudgetteerde zorgprestaties

De specificatie is als volgt : 2006 2005
� �

Persoonsgebonden- en volgende budgetten 3.861 0

Totaal 3.861 0

17. Toelichting overige bedrijfsopbrengsten

De specificatie is als volgt : 2006 2005
� �

Overige dienstverlening 2.415.955 2.432.174
Overige subsidies 1.360.539 1.456.699
Overige opbrengsten 670.844 286.949
Correctie wettelijk budget voorgaande jaren (zie sub 15) 151.381 334.754

Totaal 4.598.719 4.510.576
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

LASTEN

18. Personeelskosten

De specificatie is als volgt : 2006 2005
� �

Lonen en salarissen 26.882.436 24.549.766
Sociale lasten 2.979.855 3.861.061
Pensioenpremie 2.018.788 1.877.819
Andere personeelskosten:
- overig 1.241.985 649.786
- Dotatie voorziening personeel 583.239 123.120
Sub-totaal 33.706.303 31.061.552
Personeel niet in loondienst 1.430.158 1.514.476

Totaal personeelskosten 35.136.461 32.576.028

Specificatie gemiddeld aantal personeelsleden (in FTE's) per segment:
-Verpleging 571 516
-Verzorging 314 332

Gemiddeld aantal personeelsleden op basis van full-time eenheden 885 848

Toelichting

19. Afschrijvingen immateriële en materiële vaste a ctiva

De specificatie is als volgt : 2006 2005
� �

Nacalculeerbare afschrijvingen:
- immateriële vaste activa 51.838 50.349
- materiële vaste activa 1.064.171 1.021.052

Overige afschrijvingen:
- immateriële vaste activa 0 0
- materiële vaste activa 780.956 720.242

Dotatie/vrijval egalisatierekening afschrijvingen instandhouding 408.122 496.933
Alternatief gefinancieerde afschrijvingen -2.842 -9.816

Totaal afschrijvingen 2.302.245 2.278.760

Aansluiting afschrijvingen resultatenrekening - ver loopoverzichten materiële vaste activa 2006
�

Afschrijving immateriële vaste activa 51.838
Afschrijving WTZi - vergunningsplichtige materiële vaste activa 951.983
Afschrijving WTZi - meldingsplichtige materiële vaste activa 205.927
Afschrijving WTG gefinancierde materiële vaste activa 687.217
Afschrijving niet WTZi/WTG gefinancierde materiële vaste activa 0

Totaal afschrijvingen volgens mutatieoverzichten 1.896.965

Totaal afschrijvingen resultatenrekening (exclusief dotatie/vrijval egalisatierekening afschrijving) 1.896.965

De stijging van de personeelskosten hangt samen met de oorzaken van de stijging van het wettelijk budget (zie ref. 15).
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

LASTEN

20. Overige bedrijfskosten

De specificatie is als volgt : 2006 2005
� �

Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 4.252.782 3.877.273
Algemene kosten 3.312.179 2.373.827
Patiënt- en bewonersgebonden kosten 1.100.054 840.015
Onderhoud en energiekosten 1.889.194 1.644.163
Huur en leasing 4.275.542 3.576.164
Dotaties en vrijval voorzieningen 230.405 222.125

Totaal bedrijfskosten 15.060.156 12.533.567

Toelichting

21. Financiële baten en lasten

De specificatie is als volgt : 2006 2005
� �

Rentebaten 184.682 117.545

Rentelasten -1.040.135 -949.537

Totaal financiële baten en lasten -855.453 -831.992

22. Buitengewone baten en lasten

De specificatie is als volgt : 2006 2005
� �

Buitengewone baten 0 0
Buitengewone lasten 0 0

Totaal buitengewone baten en lasten 0 0

De stijging van de overige bedrijfskosten hangt samen met de oorzaken van de stijging van het wettelijk budget (zie ref. 15).
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

23. Bezoldiging bestuurders en toezichthouders

De bezoldiging van de bestuurders en gewezen bestuurders van de zorginstelling over het jaar 2006 is als volgt:

2006 2005 2006 2005
1 A.A. Kars A.A. Kars F.J. Knuit F.J. Knuit
2 S S S S
3 1-aug-01 1-aug-01 1-jan-05 1-jan-05
4 31-dec-06 31-dec-05 31-dec-06 31-dec-05
5 J J N N
6 1-jan-05 1-jan-05 nvt nvt
7 31-dec-06 31-dec-05 nvt nvt
8 Beëindiging dienstverband ultimo verslagjaar N N N N
9 N N N N

10 100% 100% 80% 80%
11 137.212 135.846 99.937 99.026
12 nvt nvt nvt nvt
13 3.757 3.568 3.757 2.909
14 14.622 13.400 10.608 9.461
15 nvt nvt nvt nvt
16 nvt nvt nvt nvt
17 155.591 152.814 114.302 111.396
18 39.046 34.787 22.022 22.022
19 4.887 4.793 3.304 2.920
20 120.484 115.645 75.734 84.496

* S = Statutair bestuurder
I = Interim bestuurder
N = Niet statutair bestuurder
G = Gewezen bestuurder

Toelichting

De bezoldiging van de leden van de raad van toezicht van de zorginstelling over het jaar 2005 is als volgt:

naam functie 2006 2005
bezoldiging belastbaar loon bezoldiging belastbaar loon

� � � �

M.F. Borgdorff Voorzitter 0 0 8.000 0
A.H. van Wijk Voorzitter (miv 1-1-06) 8.000 8.000 6.000 0
L.F. Tamminga Vice-voorzitter (miv 1-1-06) 6.000 0 4.000 0
R. Scheepbouwer Lid 4.000 4.000 4.000 0
M.P. Houweling Lid 4.000 4.000 4.000 0
A. Callewaert-de Groot Lid 4.000 4.000 1.333 0
W.P. van der Aa Lid 4.000 0 1.333 0
A.C. Pelser-Kamsteeg Lid 4.000 4.000 1.333 0
Totaal 34.000 24.000 29.999 0

Toelichting

Bruto-onkostenvergoeding
Werkgeversbijdrage sociale lasten

Naam
Aard bestuurder*
In dienst vanaf (datum)
In dienst tot (datum)
Voorzitter
Als voorzitter in dienst vanaf (datum)
Als voorzitter in dienst tot (datum)

Afspraken werktijden

De bezoldiging van de Raad van Bestuur is afgestemd op hetgeen in de sector gebruikelijk is. Het belastbaar loon van beide bestuurders blijft 
onder het norminkomen volgens de WOPT

Cataloguswaarde auto van de zaak
Eigen bijdrage auto van de zaak
Belastbaar loon

Werkgeversbijdrage pensioen, vut
Ontslagvergoeding
Bonussen

De vergoeding aan de leden van de Raad van Toezicht is afgeleid van een onderzoeksrapportage naar beloningen van toezichthouders door 
de NVTZ. De aanbevelingen hierin zijn gevolgd.
De bezoldiging 2006 aan de toezichthouders is, voorzover deze niet via de salarisadministratie tot uitbetaling is gekomen (belastbaar loon), 
aan de Belastingsdienst gemeld. De bezoldiging 2005 werd rechtstreeks aan de leden uitbetaald en aan
de belastingdienst gemeld.

Totaal bruto inkomen

Deeltijdfactor (percentage)
Brutosalaris



Jaardocument 2006 Zorggroep Rijnmond 67



Jaardocument 2006 Zorggroep Rijnmond 68



Jaardocument 2006 Zorggroep Rijnmond 69



Jaardocument 2006 Zorggroep Rijnmond 70


