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 1 Uitgangspunten van de verslaggeving

In dit jaardocument doet Zorggroep Rijnmond verslag van haar activiteiten gedurende het
jaar 2007 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 af aan belanghebbenden. Daartoe rekent zij in ieder geval de cliënten, de medewer-
kers 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 2006 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 is 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 2006 verschafte de gegevens om tot vergelijkingen te komen met het
vorige verslagjaar.
Betrouwbaarheid en transparantie zijn belangrijk binnen Zorggroep Rijnmond, vanuit deze
waarden is gewerkt aan dit document. De interne controle binnen de Zorggroep is hierop
ook gericht geweest.

Belangstellenden naar de digitale versie van dit jaardocument worden verwezen naar de
websites www.zorggroeprijnmond.nl of www.jaarverslagenzorg.nl van het ministerie van
VWS. Daar is dit document terug te vinden, evenals een veelheid van gedetailleerde ge-
gevens in het webbestand DigiMV.



Jaardocument 2007 Zorggroep Rijnmond 5

 2 Profiel van de organisatie

 2.1 Algemene identificatiegegevens

Statutaire naam: Stichting Protestants Christelijke Zorggroep Rijnmond
Adres: van Moorselplaats 2
Postcode: 3067 SH
Plaats: Rotterdam
Telefoon: 010-2510100
Kamer van Koophandel: 41135994
E-mailadres: info@zorggroeprijnmond.nl
Internet: www.zorggroeprijnmond.nl

 2.2 Structuur van het concern

Zorggroep Rijnmond is een zelfstandige stichting zonder winstoogmerk. Ze 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 zeven locaties in Rotterdam en één 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 de
ondersteunende 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 zeven
personen, 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
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� �������
� ���������

�� �
������

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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Met ingang van 1 januari 2008 heeft Zorggroep Rijnmond geopteerd voor de zgn. stich-
tingsbudgettering. Daarbij worden alle locaties t.b.v. de NZa administratief samenge-
voegd.
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:

CLIËNTENRAAD
Elke locatie beschikt over een cliëntenraad, variërend van 6 tot 8 personen. Teneinde de
zeggenschap ook op concernniveau te waarborgen beschikt Zorggroep Rijnmond over
een centrale cliëntenraad. In deze centrale raad nemen twee afgevaardigden van elke
locale cliëntenraad deel. In algemene zin zijn de locaties van Zorggroep Rijnmond op de-
ze wijze adequaat vertegenwoordigd in de centrale raad.

ONDERNEMINGSRAAD
In 2006 is een discussie gevoerd over een aangepaste vorm van belangenbehartiging van
de medewerkers, nl. afgestemd op de nieuwe structuur in één rechtspersoon. Dit heeft
geleid tot de keuze voor één OR op concernniveau en onderdeelcommissies op de loca-
ties. Deze wijziging is per 1 oktober 2007 gerealiseerd.

 2.3 Kerngegevens

 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. Voor deze functies is Zorg-
groep Rijnmond toegelaten. De zorgverlening vindt plaats in en vanuit 8 locaties. Dit zijn :

1. Zorgcentrum Atrium in het centrum van Rotterdam, Karel Doormanstraat
2. Verpleeghuis De Burcht in Alexanderpolder, Van Moorselplaats
3. Zorgcentrum De Koningshof in Lombardije, Spinozaweg
4. Verpleeghuis Pniël in Kralingen, Oudedijk
5. Woonzorgcentrum en Verpleeghuis Siloam in Hoogvliet, Kruisnetlaan
6. Verpleeghuis en centrum voor Korsakov Slingedael in Charlois, Dreischorstraat
7. Zorgcentrum Tiendhove in Krimpen aan den IJssel, Nieuwe Tiendweg
8. Woonzorgcentrum Waelestein in Charlois, Schulpweg

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 zelfred-
zaamheid van de cliënt. De geboden zorg wordt vrijwel geheel publiek bekostigd uit de
AWBZ. Sedert 2007 wordt een klein deel uit de WMO bekostigd.
Een klein deel van de activiteiten wordt privaat bekostigd. Het betreft vooral activiteiten
die het sociaal welbevinden van zelfstandig wonenden bevorderen en maaltijden aan
huis.
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In onderstaande tabel wordt een beeld op hoofdlijnen geschetst van de aard en omvang
van de activiteiten. Ter vergelijking zijn de cijfers over 2006 opgenomen.

Tabel 2  Kerngegevens Zorggroep Rijnmond

2007 2006
Cliënten, productie, capaciteit
·  Aantal intramurale cliënten in het verslagjaar 1.409 1.367

·  Aantal feitelijke intramurale plaatsen op 31 december 868 868

·  Aantal extramurale cliënten excl. dagactiviteiten op 31 december 287 301

·  Aantal cliënten dagactiviteiten op 31 december 109 120

·  Aantal uren extramurale productie in verslagjaar* 80.037 71.867

·  Aantal intramurale verzorgingsdagen in verslagjaar 143.307 144.671

·  Aantal intramurale verpleegdagen in verslagjaar 164.019 157.571

Personeel
·  Aantal personeelsleden in loondienst op 31 december 1520 1.454

·  Aantal FTE personeelsleden in loondienst op 31 december 845 841

Bedrijfsopbrengsten (in € 1.000,-)
·  Totaal van de bedrijfsopbrengsten in verslagjaar 55.950 54.120

·  Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 51.350 49.669

·  Waarvan overige bedrijfsopbrengsten 4.600 4.451
*incl. uren Huishoudelijke Verzorging (in 2007 WMO gefinancierd)

 2.3.2 Cliënten, capaciteit, productie, personeel en opbre ngsten

CLIËNTEN EN CAPACITEITEN
Het merendeel van de cliënten heeft een indicatie voor verblijf en behandeling. Naast de
algemene oorzaken van ouderdomsgebreken en typische ouderdomsziekten wordt de
zorgbehoefte bepaald door een aantal speciale aandoeningen of zorgvragen: cliënten met
het Korsakov-syndroom, Palliatieve zorg, CVA revalidatie, niet aangeboren hersenletsel,
geronto-psychiatrie en chronische ademhalingsondersteuning.
De capaciteit voor deze cliënten bedroeg in 2007 447 plaatsen, verdeeld over 4 locaties.
Feitelijk beschikbaar waren 453 plaatsen. De 6 extra plaatsen worden in 2008 aan de
toegelaten capaciteit toegevoegd. Daarnaast zal de capaciteit groeien als gevolg van de
ingebruikname van het nieuwe woonzorgcentrum De Oranjehof in Lombardije met 36
plaatsen verblijf met behandeling. Een tweede centrum, Westerstein, met 30 plaatsen
verblijf met behandeling komt gereed in Hoogvliet. Dit centrum zal er aan bijdragen dat de
meerbedskamers van Siloam verdwijnen. De capaciteit wijzigt hierdoor niet.

De capaciteit voor verblijf (zonder behandeling) is 403 en zal in 2008 naar 406 stijgen. In
de vier locaties die daarvoor zijn bestemd wonen cliënten met een lichtere vorm van zorg-
behoefte, alhoewel de tendens bestaat dat de zorgbehoefte flink stijgt. Hier treedt een
spanningsveld op met de bekostiging die juist is gericht op terugdringing van de zorg-
zwaarte.
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PRODUCTIE
In onderstaande tabellen worden de aantallen producties in 2007 (en ter vergelijking die in
2006) weergegeven.

Tabel 3 INTRAMURALE PRODUCTIE

PRODUCT EENHEID
VOLUME

2007
VOLUME

2006

Verblijf met behandeling (verpleeghuis) dagen 163.714 157.396

Verblijf zonder behandeling (verzorgingshuis) dagen 138.447 138.797

Verblijf niet geïndiceerde partner (verpleeghuis) dagen 305 175

Verblijf niet geïndiceerde partner (verzorgingshuis) dagen 4.860 5.874

Kortdurend verblijf dagen 5.088 5.413

Aanvullende zorg somatisch dagen 23.833 12.615

Aanvullende zorg psycho-geriatrisch dagen 19.061 23.562

Aanvullende zorg combi (indiv. en groepsgewijze) dagen 18.023 18.963

Aanvullende dagen met verblijf dagen - 816

Aanvullende dagen met verblijf en behandeling dagen 862 1.075

Zorgzwaartetoeslagen

CVA dagen 349 376

Palliatieve zorg dagen 1844 2.077

Chronische ademhalingsondersteuning dagen 1.521 672

Chorea van Huntington dagen 345 365

Korsakov dagen 21.224 17.482

Geronto-psychiatrie dagen 2.737 3.117

Niet aangeboren hersenletsel dagen 6.776 6.231

Verstandelijke handicap dagen - 902

Coma dagen - 6

Jong dementerenden dagen - 223

De volumegroei bij verblijf met behandeling houdt vooral verband met de stijgende bezet-
ting van De Burcht na de renovatie in 2005.

Opvallend is de groei in de aanvullende zorg. De zorgbehoefte van cliënten in het verzor-
gingshuis verschuift steeds verder in de richting van verpleeghuiszorg. De verschuiving
binnen de aanvullende zorg (groei in de Somatiek en daling in de PG en Combi) is vooral
het gevolg van een herijking van de bestaande indicaties naar aanleiding van de scores
die zijn gemaakt voor de komende financiering op basis van Zorgzwaartepakketten
(ZZP’s) en de nulmetingen voor de invoering van het elektronisch cliëntdossier.

De aanvullende dagen met verblijf zijn gedaald.

In de dagen met Zorgzwaartetoeslagen treden hier en daar wat verschuivingen op ten
opzichte van 2006. Deze aantallen ondervinden snel de invloed van schommelingen in de
vraag.

Wat opvalt is de groei van de doelgroep Korsakov. Hier wordt bewust op gestuurd omdat
een van de verpleeghuizen, Slingedael, zich hierin heeft gespecialiseerd.
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Tabel 4 EXTRAMURALE PRODUCTIE

PRODUCT EENHEID
VOLUME

2007
VOLUME

2006

Persoonlijke verzorging uur 12.741 8.979

Persoonlijke verzorging extra uur 5.436 7.560

Persoonlijke verzorging speciaal uur 14.037 11.167

Verpleging uur 8.245 8.122

Verpleging extra uur 1.968 3.077

Begeleiding uur 12.778 10.509

Begeleiding extra uur 5.158 4.945

Behandeling basis uur 116 93

Behandeling gedragswetenschapper uur 1 103

Behandeling paramedisch uur 493 106

Dagactiviteit basis dagdeel 15.961 14.229

Dagactiviteit somatisch dagdeel 1.775 1.646

Dagactiviteit PG dagdeel 4.719 4.778

Vervoer dagactiviteit
aanwezigh.
dag

9.114 8.458

De algemene tendens in de extramurale zorg is er een van stijging. Ten opzichte van
2006 met 11,5%. Steeds meer mensen willen de zorg thuis ontvangen, maar ook de ge-
middeld verleende zorg per cliënt groeit. Dat heeft vooral te maken met wachtlijsten voor
de intramurale voorzieningen en de stijging van de gemiddelde leeftijd van de doelgroep.
Met name de groei bij persoonlijke verzorging en ondersteunende begeleiding vallen op.
Op de laatstgenoemde wordt door VWS in 2008 een rem gezet. Het valt te verwachten
dat deze vorm van zorg op den duur naar de WMO verhuist.

Tabel 5 OVERIGE PRODUCTIE

PRODUCT EENHEID
VOLUME

2007
(WMO)

VOLUME
2006

(AWBZ)
Huishoudelijke verzorging uur 19.064 17.206

Ondanks het feit dat Zorggroep Rijnmond in 2007 de slag om de gunning voor Huishou-
delijke verzorging heeft verloren is de productie toch met 10,8% gestegen. Door een
overgangsmaatregel van de gemeente Rotterdam mocht de Zorggroep in 2007 blijven
produceren en de vraag bleef stijgen. Inmiddels werd de overgangsmaatregel ook voor
2008 afgekondigd. In Krimpen aan den IJssel kon Zorggroep Rijnmond blijven produceren
als onderaannemer van Agathos Thuiszorg.
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PERSONEEL
In het verslagjaar is het verloop onder het personeel fors geweest: de uitstroom nam toe
met 35% en de instroom met 42%. In de categorie patiënt- en cliëntgebonden functies
was dit nog hoger: 60 resp. 44%. Naast uitbreiding van het personeelsbestand werd dit
vooral veroorzaakt door daling van de gemiddelde contractuele arbeidstijd (meer mensen
in dienst bij vrijwel gelijkblijvend aantal FTE’s). Flexibilisering van het medewerkersbe-
stand is de achterliggende oorzaak. Verder was de beweeglijke arbeidsmarkt ook een
belangrijke oorzaak.

Ook de vacatures per ultimo van het jaar namen toe en wel met 24% t.o.v. ultimo 2006
Het verzuim nam toe. Na een aantal jaren met gunstige cijfers steeg het verzuim met 9%
naar 6,41%. Maatregelen om dit terug te dringen zijn in voorbereiding.
Al met al zijn dit ontwikkelingen die de komende jaren veel aandacht vragen.

OPBRENGSTEN
De totale opbrengsten van Zorggroep Rijnmond stegen met bijna 3,5% tot € 56 mln. Ge-
corrigeerd voor loon- en prijsstijgingen zit er nauwelijks een nominale groei in de omzet.
Zowel de AWBZ bekostigde als de overige activiteiten namen in omzet toe. Het budget
voor aanvaardbare kosten (AWBZ) nam relatief minder toe (2,35%) en de overige activi-
teiten relatief meer (15,45%). Dit komt vooral omdat de Huishoudelijke verzorging in 2007
van de eerste naar de tweede categorie is verhuisd.

De AWBZ productie overschreed ruimschoots de gemaakte afspraken met het Zorgkan-
toor. Dat betekent dat de omzet voor een bedrag van ruim € 500.000,- niet declarabel is.
Ondanks vele pogingen om met het Zorgkantoor meer afspraken te maken lukte dit niet.
Het Zorgkantoor heeft richting ministerie en NZa pogingen gedaan om de zgn. contrac-
teerruimte voor de regio Rotterdam uit te breiden. Ook dat leverde geen resultaten op. Het
feit dat Zorggroep Rijnmond vrijwel vanaf het begin van 2007 kon aantonen dat sprake
zou zijn van een overproductie bleek onvoldoende argument om meer AWBZ middelen te
genereren. Criterium voor extra middelen is o.a. dat er langere wachttijden zijn dan vol-
gens de zgn. Treeknormen aanvaardbaar is. Ook al kon Zorggroep Rijnmond aantonen
dat er bij haar cliënten lange wachttijden bestaan, regionaal bleek het probleem blijkbaar
onvoldoende overtuigend te kunnen worden aangetoond. Alles met elkaar een erg onbe-
vredigende situatie.

Zorggroep Rijnmond vindt het uit een oogpunt van goede zorgverlening en gegeven haar
visie en identiteit lastig om door het creëren van langere wachttijden – en dus het uitstel-
len van zorg waar cliënten recht op hebben – extra middelen af te dwingen. Aan de ande-
re kant is het produceren boven de afspraken op termijn ook niet haalbaar. In 2008 vraagt
dit om een keuze, want produceren zonder opbrengsten leidt op den duur tot onaan-
vaardbare verliezen. Het exploitatieresultaat 2007 maakt dat heel duidelijk.

Zoals gezegd bleven de opbrengsten voor Huishoudelijke verzorging op peil, dankzij een
overgangsmaatregel van de gemeente Rotterdam, waarbij de tarieven op niveau bleven.
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 2.3.3 Werkgebieden

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 zorgverzekeraar Achmea die voor de
regio Rotterdam de concessie bezit voor de uitvoering van de AWBZ (zorgkantoor), de
wet op basis waarvan Zorggroep Rijnmond het overgrote deel van haar activiteiten ver-
richt.
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 de Nederlandse
Zorgautoriteit.
Sedert 1 januari 2007 is de gemeente Rotterdam afnemer van het product Huishoudelijke
verzorging. De overstap vanuit de AWBZ naar de WMO (Wet Maatschappelijke Onder-
steuning) werd op die datum een feit. Zorggroep Rijnmond ontvangt sedert 2007 van deze
gemeente ook subsidie voor diensten aan zelfstandig wonende ouderen met als doel die
zelfstandigheid te ondersteunen (Diensten bij Wonen met Zorg, voorheen een subsidie
van het College voor Zorgverzekeringen)

De productie die Zorggroep Rijnmond in 2007 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.

 3 Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering

 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 heeft gekozen voor het werken volgens deze code. Jaarlijks evalu-
eert de Raad van Bestuur in een vergadering met de Raad van Toezicht de werking van
de Governance Code in de organisatie.
In het onderstaande is beschreven de wijze waarop Zorggroep Rijnmond de Zorgbrede
Governance Code toepast.
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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 draagt zorg voor een doelmatige en transparante bedrijfsvoering.
Zorggroep Rijnmond werkt aan verbetering van de zorgprocessen in het kader van kwali-
teit.
Zorggroep Rijnmond stelt de ontwikkeling van stakeholdermanagement in 2007 uit. In
2008 zal in het kader van stakeholdermanagement beschreven worden waarover aan
belanghebbenden informatie wordt gegeven en hoe zij de door haar gewenste inbreng bij
beleidsontwikkeling organiseert.

Met het Jaardocument Maatschappelijke Verantwoording Zorginstellingen legt Zorggroep
Rijnmond verantwoording af over het in het verslagjaar gevoerde beleid en over de in dat
jaar geleverde prestaties. Het Jaardocument is een openbare publicatie.

De Raad van Toezicht stelt de externe accountant aan en ontvangt het verslag van de
accountant.
De accountant bespreekt de jaarrekening in een vergadering van de Raad van Toezicht.

 3.1.2 Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur van Zorggroep Rijnmond is eindverantwoordelijk voor en belast met
het besturen van de organisatie. De Raad van Bestuur legt verantwoording af aan de
Raad van Toezicht.
Bij de vervulling van zijn taak richt de Raad van Bestuur zich naar het belang van de zor-
gorganisatie, rekening houdend met het feit dat de zorgorganisatie een onderneming met
een bijzondere maatschappelijke verantwoordelijkheid is.
De Raad van Bestuur is verantwoordelijk voor het beheersen van de risico’s verbonden
aan de activiteiten van de zorgorganisatie en voor de financiering van de zorgorganisatie.
De Raad van Bestuur rapporteert hierover 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.

BESLUITVORMING
In zijn vergadering heeft de Raad van Bestuur de volgende besluiten genomen:
- De Raad van Bestuur heeft een notitie personeelsbeleid vastgesteld, waarin uiteenge-

zet is wat Zorggroep Rijnmond onder goed werkgeverschap verstaat en op welke wij-
ze Zorggroep Rijnmond omgaat met haar medewerkers;

- De Raad van Bestuur heeft een notitie kwaliteitsbeleid vastgesteld waarin is opgeno-
men dat de zorgorganisatie integrale kwaliteitszorg in primaire en ondersteunende
processen nastreeft. Met als doel dat het zorg- en dienstverleningsaanbod afgestemd
is op de geïndiceerde en reële behoefte van de cliënt. De Raad van Bestuur besluit
om in 2008 een kwaliteitsmanagementsysteem in te voeren dat het kwaliteitsbeleid
ondersteunt.

- De Raad van Bestuur heeft een interne klachtenregeling voor cliënten vastgesteld.
Deze regeling betreft de interne procedure voor bemiddeling van klachten door klach-
tenfunctionarissen. Cliënten kunnen ook direct een klacht bij de Klachtencommissie
Rijnmond indienen.
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- De Raad van Bestuur heeft de statuten van Zorggroep Rijnmond gewijzigd, na goed-
keuring door de Raad van Toezicht. Deze statutenwijziging betreft het verlenen van
het recht van enquête aan de Centrale Cliëntenraad.

- In haar vergadering van 15 mei stelt de Raad van Bestuur het Jaardocument 2006
vast en legt dit ter goedkeuring voor aan de Raad van Toezicht.

- De Raad van Bestuur besluit een flexbureau op te zetten en verleent hiertoe opdracht
aan een bureau.

- De Raad van Bestuur stelt het beleids- en begrotingskader 2008 vast en het jaarplan
en de begroting voor 2008. Het jaarplan en begroting worden ter goedkeuring voor-
gelegd aan de Raad van Toezicht.

- De Raad van Bestuur besluit over te gaan tot een aanbesteding voor de inkoop van
verse materialen, diepvries en droge kruidenierswaren door middel van een veiling.

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 zij vullen elkaar aan tot het
gehele terrein waarop de Raad van Bestuur werkzaam is. De verdeling in het werkveld
tussen de bestuurders onderling is vastgelegd in de bevoegdheidsverdeling, zoals die
voor de gehele organisatie is beschreven.

Samenstelling Raad van Bestuur per 31 december 2007

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

lid
Curatorium Chr. Scholenge-
meenschap Calvijn

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

 3.1.3 Raad van Toezicht

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 jaarlijks functioneringsgesprekken met de Raad van
Bestuur. De Raad van Toezicht evalueert jaarlijks zijn functioneren.
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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.

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 2007  kwam de Raad van Toezicht zesmaal bijeen in haar reguliere vergaderingen.
Daarnaast is er tweemaal een studiemiddag gehouden en tweemaal woonde een delega-
tie van de Raad van Toezicht een overlegvergadering van de Raad van Bestuur met
Centrale Cliëntenraad en Centrale Ondernemingsraad bij. Tijdens de studiemiddag is een
presentatie gegeven over de specifieke doelgroep in Slingedael: Korsakov-clienten. Hier-
bij heeft de locatiemanager van Slingedael informatie verstrekt over de ontwikkeling van
het zorgprogramma en de specifieke ontwerpeisen aan het gebouw voor deze doelgroep.
De tweede studiebijeenkomst is benut voor een beschouwing van de strategische positie
van de organisatie.

In zijn vergadering heeft de Raad van Toezicht specifiek aandacht besteed aan resp. be-
sluiten genomen over de volgende zaken:
- In een vergadering waarbij de accountant aanwezig was, heeft de Raad van Toezicht

informatie ontvangen van de accountant en de jaarrekening over 2006 goedgekeurd.
- De Raad van Toezicht is door middel van uitgebreide viermaandelijkse rapportages

door de Raad van Bestuur geïnformeerd over de productie, de exploitatie en de ont-
wikkelingen op het gebied van huisvesting, de risico’s waarbij ook prognoses zijn ge-
geven over de rest van het verslagjaar.

- De toepassing van de governance code is geëvalueerd.
- Op grond van het besluit de Centrale Cliëntenraad het recht op enquête conform arti-

kel 345 boek 2 BW te verlenen worden de statuten van Zorggroep Rijnmond aange-
past.

- De Raad van Toezicht is geïnformeerd over de nieuwe medezeggenschapsstructuur
voor medewerkers.

- Het jaarplan en de begroting 2008 worden goedgekeurd
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Samenstelling Raad van Toezicht per 31 december 2007

NAAM AANDACHTSGEBIED NEVENFUNCTIES

A.H. van Wijk voorzitter Diverse docentschappen
Reserve Officier Cavalerie

L.F. Tamminga vice-voorzitter Voorzitter bestuur St. Alveus Dei

R. Scheepbouwer Voorzitter bestuur St. Vrienden van Pniël

M.P. Houweling Geen

A. Callewaert-de Groot Lid CDAV

W.P. van der Aa Mentoraat beginnend predikanten
Werkgroep eredienst PKN
Freelance medewerker Nederlands Dagblad

A.C. Pelser-Kamsteeg Geen

 3.2 Bedrijfsvoering

Jaarlijks worden in Zorggroep Rijnmond een Beleids- en Begrotingskader, jaarplannen en
begrotingen opgesteld, die samen het kader vormen voor de bedrijfsvoering in het desbe-
treffende jaar. Ook in 2007 was dit het geval.

Het Beleids- en Begrotingskader geeft de grenzen en randvoorwaarden aan waarbinnen
de bedrijfsvoering moet plaatsvinden en de gezamenlijke projecten en aandachtsgebie-
den voor dat jaar. De locaties en het bedrijfsbureau maken jaarplannen die daarop zijn
afgestemd. Al deze plannen en de structurele activiteiten (de zorgverlening, facilitaire za-
ken, ondersteuning door het bedrijfsbureau etc.) vinden hun weerslag 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.

Productie

In het verslagjaar is veel aandacht werd besteed aan de registratie van de productie. Door
de veranderde regelgeving is dit een complex vraagstuk geworden. De normen voor
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AO/IC op dit gebied zijn door de Zorggroep gehaald. De productieverantwoording voldoet
aan de daaraan gestelde eisen.

In 2007 is de huishoudelijke zorg uit de AWBZ gehaald en overgeheveld naar de WMO.
Dit levert een andere gesprekspartner en andere voorwaarden op waaraan voldaan moet
worden alvorens deze productie geleverd mag worden.

Projecten

Om de bedrijfsvoering verder te optimaliseren zijn in 2007 de kostprijzen van de facilitaire
diensten berekend. Deze kostprijzen zijn naast de ZZP-tarieven gelegd. Uit deze vergelij-
king is naar voren gekomen dat er nog besparingen te realiseren zijn in de facilitaire
dienst. In 2008 zal dit verder uitgewerkt worden.

Ook in de directe zorgverlening wordt veel aandacht besteed aan het verkrijgen van meer
inzicht in het zorgproces. Activiteiten zoals productiviteits- en tijdmetingen en invoering
van het elektronische cliëntdossier tonen aan dat er ook in de zorg nog verbeteringen
mogelijk zijn.

Risico’s en onzekerheden

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 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 en de prijs als om de
medewerker. In 2007 krijgt dit gestalte in het negatieve resultaat. Dit betekent dat in 2008
nog scherper op de kosten moet worden gelet. Genoemde projecten zoals kostprijsbere-
keningen, tijdmeting/cliëntdossier en andere acties, o.a. die terzake van de bestrijding van
verzuim, zullen een en ander weer in balans moeten brengen. Zorggroep Rijnmond be-
schikt over voldoende instrumenten en leidinggevend kader om die toekomst met ver-
trouwen tegemoet te zien.

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. Dat heeft direct invloed op de be-
drijfsvoering, 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
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op te anticiperen. Dit vraagstuk zal in de komende jaren nog versterkt worden door invoe-
ring van de ZZP’s in 2009, waarbij er een indicatiestelling van de cliënt in zorgzwaarte-
klassen wordt gehanteerd met een bijbehorend tarief. De aard en omvang van de ver-
leende zorg moet naadloos aansluiten op de indicatiestelling, want meer zorg wordt niet
bekostigd. Dit vraagt veel aandacht van de zorgprocessen en van tijdige aanvragen van
nieuwe indicaties.

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 2007 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

Op grond van de Wet Medezeggenschap Cliënten Zorginstellingen heeft elke locatie van
Zorggroep Rijnmond een cliëntenraad.
De cliëntenraad overlegt met de locatiemanager over zaken die de gemeenschappelijke
belangen van de cliënten betreffen, zoals: opnamebeleid cliënten, geestelijke verzorging,
inrichting huiskamers, plannen voor renovatie of nieuwbouw.
Naast de lokale cliëntenraden bestaat er ook een Centrale Cliëntenraad, waarin wordt
deelgenomen door leden van de lokale cliëntenraad, twee leden per lokale cliëntenraad.
De Centrale Cliëntenraad heeft tot taak om binnen het kader van de doelstellingen van de
zorgaanbieder, de gemeenschappelijke belangen te behartigen van de cliënten van de
instellingen waarvoor de lokale cliëntenraden zijn ingesteld.

De acht cliëntenraden en de Centrale Cliëntenraad ontvangen desgewenst beleidsmatige
of secretariële ondersteuning. De meeste cliëntenraden vullen dit in met secretariële on-
dersteuning, waarmee de verslaglegging, de uitnodiging en de agendering van de verga-
deringen geborgd is.

De Centrale Cliëntenraad heeft in 2007 advies uitgebracht over:
- interne klachtenprocedure cliënten, positief advies
- jaarplan en begroting 2007, positief advies
- notitie inzake mishandeling van cliënten, positief advies.
Daarnaast heeft de Centrale Cliëntenraad aan de Raad van Bestuur haar bezorgdheid
uitgesproken  over de kwaliteit van zorg en bejegening van de cliënten. De Raad van Be-
stuur heeft op grond van deze uitspraak de cliënttevredenheidsonderzoeken geanaly-
seerd op het aspect “bejegening” en zonodig is extra aandacht voor bejegening meege-
nomen in de verbeterplannen van de locaties. Ten aanzien van de kwaliteit van zorg heeft
de Raad van Bestuur een kwaliteitsprogramma voor 2008 opgezet. Dit kwaliteitspro-
gramma betreft de invoering van een kwaliteitsmanagementsysteem, het verbeteren van
de protocollen en werkinstructies en het uitvoeren van interne audits.
Daarnaast is met de Centrale Cliëntenraad gesproken over voeding (eten en drinken) op
de locaties en over de personele organisatie van de zorgfuncties.
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Zorggroep Rijnmond heeft zich aangesloten bij de Landelijke Commissie van Vertrou-
wenslieden ter bemiddeling in geval van conflicten tussen Raad van Bestuur en Centrale
Cliëntenraad. In 2007 zijn er geen zaken ter bemiddeling voorgelegd.

 4 Beleid, inspanningen en prestaties

 4.1 Meerjarenbeleid

Zorggroep Rijnmond ontleent haar bestaansrecht aan het bieden van zorg aan kwetsbare
mensen die vanwege ouderdom of bepaalde aandoeningen behoefte hebben aan onder-
steuning, verzorging en behandeling. Meestal gaat dit gepaard met een op de omstandig-
heden toegesneden huisvesting. Gedurende tientallen jaren zijn Zorggroep Rijnmond en
haar rechtsvoorgangers constante en betrouwbare leveranciers van zorg geweest en zij
wil dat in de toekomst ook blijven. Zij wil een bijdrage leveren aan de veelkleurigheid van
die zorg vanuit de christelijke levensvisie.
Zorggroep Rijnmond baseert haar strategisch beleid op een missie en een visie die her-
kenbaar 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 hier-
van afgeleid en luidt:
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.

De zorg welke Zorggroep Rijnmond biedt wordt vrijwel geheel bekostigd op basis van de
Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten (AWBZ).
De AWBZ staat de afgelopen jaren behoorlijk in de schijnwerpers, zo niet onder druk.
Veel beleidsdoelstellingen van Zorggroep Rijnmond hangen af van waar de overheid met
de AWBZ naar toe wil.
Het is evident dat de vraag naar zorg van ouderen in de toekomst omvangrijk zal blijven.
Maar hoe en waar die zorg moet worden geleverd, wordt bekostigd etc. is niet helder. Het
perspectief voor het ouderenbeleid van overheidswege is onduidelijk en waar de horizon
ontbreekt is het moeilijk een eigen koers te bepalen.
Dientengevolge is het voor zorgaanbieders als de Zorggroep erg lastig om voor zichzelf
concreet meerjarenbeleid te formuleren en een meerjarenraming te maken van opbreng-
sten en kosten. Zorggroep Rijnmond verwacht wel dat de ouderenzorg meer en meer in
een goede afstemming en samenwerking tot stand dient te komen (ketenzorg) en dat de
kleinschalige opzet van voorzieningen voor langdurig verblijf bijdraagt aan het welbevin-
den van de zorgvrager. Tenzij particuliere betaling voor (extra) diensten gemeengoed
gaat worden, zal naar verwachting de krapte in de bekostiging van de ouderenzorg blijven
bestaan.
Zorggroep Rijnmond zet dan ook in op samenwerking en kleinschaligheid.
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De primaire focus is gericht op herkenbare, aansprekende zorg van goede kwaliteit met
een meerwaarde die wordt ontleend aan de kernwaarden: Liefde, Barmhartigheid, Dienst-
baarheid en Verantwoordelijkheid, als nadere uitwerking van het credo “Zorgdragen voor
elkaar”.
Het dichter bij elkaar brengen van de zorg volgens de indicatie, volgens de afspraak met
de cliënt en de werkelijk geleverde zorg staat als belangrijk item op de agenda van de
komende jaren. Niet alleen met het oog op transparantie naar de cliënt, maar daarachter
gaat ook de wens schuil om te komen tot verbetering van de kwaliteit, de productiviteit en
de efficiency van de zorg zelf.
Dit laatste is hard nodig, omdat de voorspellingen ten aanzien van de arbeidsmarkt som-
ber zijn en met het jaar verslechteren. Dat vraagt om een meerjarenbeleid waarin het sti-
muleren van medewerkers en het bieden van uitdagingen en aanvullende opleidingen
hoge prioriteit hebben. Daardoor hoopt Zorggroep Rijnmond zijn medewerkers te binden
en de professionaliteit te verhogen.

Zorggroep Rijnmond wil door middel van een 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. Tot nu toe heeft Zorggroep Rijnmond dit geheel
zelfstandig gedaan, maar dat zal in de toekomst meer en meer in samenwerking met an-
deren plaatsvinden.
De ontwikkeling van de verpleeghuizen tot expertisecentra, waarin behandeling van spe-
cifieke doelgroepen (Korsakov, CVA, orthopedie, palliatieve zorg) mogelijk is, vordert ge-
staag. Bouwinitiatieven om dit te faciliteren zijn volop in ontwikkeling bij Pniël en Slinge-
dael.

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.
Het meerjarenbeleid is er voorts op gericht de financiële weerstand te verhogen. Dat is
nodig in verband met de toenemende risico’s en onzekerheden, niet in het minst wat be-
treft de toekomst van de ouderenzorg en de AWBZ. Zorggroep Rijnmond is er de laatste
vijf jaar telkens in geslaagd die weerstand te verhogen. Dit beleid wordt ook de komende
jaren voortgezet. Met name door de niet bekostigde overproductie is dat in 2007 niet ge-
lukt. De aan het eind van 2007 gepubliceerde richtlijn inzake immateriële vaste activa
(welke overigens op het allerlaatste moment is geparkeerd) toont eens te meer aan hoe
belangrijk een goed gevulde Reserve Aanvaardbare Kosten is. Ook de bezettingsrisico’s
die Zorggroep Rijnmond in komende jaren gaat lopen vragen om zo’n buffer.
In de komende jaren wil Zorggroep Rijnmond diverse locaties bouwkundig gereed maken
voor de toekomst. In 2007 werd een aantal projecten in gang gezet hetgeen in 2008 moet
resulteren in kleinschaliger voorzieningen en vermindering van het aantal meerpersoons-
kamers.

 4.2    Algemeen beleid

In 2007 heeft Zorggroep Rijnmond zich met name gericht op de volgende beleidsaspec-
ten: kwaliteit, samenwerking, marktgerichte bedrijfsvoering, facilitaire dienstverlening, De
Menselijke Maat, de PR-functie en huisvesting.

KWALITEIT
Voor dit onderwerp wordt verwezen naar de onderdelen 4.3 en 4.4. in dit document.
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SAMENWERKING
Met samenwerking beoogt Zorggroep Rijnmond een bijdrage te leveren aan de ketenzorg
en het realiseren van besparingen.
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.
In 2007 is intensief overleg gevoerd met zes zorgaanbieders in de regio. In de loop van
het verslagjaar bleek dat de congruentie tussen de deelnemers onvoldoende was om tot
verdergaande samenwerking te komen. Drie deelnemers trokken zich terug. Met de reste-
rende twee, Agathos en Sonneburgh wordt de zoektocht naar samenwerking voortgezet.
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 het kader van nieuwbouw en renovatietrajecten wordt intensief samengewerkt met de
eigenaren van het onroerend goed dat Zorggroep Rijnmond huurt voor de huisvesting van
cliënten. Dit zijn de woningcorporaties Stichting Ouderenhuisvesting Rotterdam (SOR, 5
locaties) en Vestia (1 locatie).
Met diverse ziekenhuizen bestaan c.q. ontstaan vormen van samenwerking op het gebied
van (voortzetting van) revalidatie van diverse groepen cliënten, waaronder mensen met
een CVA en post-operatieve patiënten.
De ontwikkeling van het specialisme voor Korsakov cliënten in Slingedael gebeurt in nau-
we samenwerking met de verpleeghuizen Het Parkhuis in Dordrecht en De Lozerhof in
Den Haag. Met deze aanbieders en de Erasmus Universiteit Rotterdam heeft Slingedael
in 2007 veel kennis omtrent dit specialisme ontwikkeld en in een kenniscentrum onderge-
bracht.
Zorggroep Rijnmond neemt deel aan het regionaal overleg door participatie in ConForte,
het regionaal samenwerkingsverband voor de sector Verpleging, Verzorging en Thuiszorg
(VVT).

MARKTGERICHTE BEDRIJFSVOERING
Marktgerichte bedrijfsvoering heeft voor Zorggroep Rijnmond de volgende betekenis. Hoe
langer hoe meer staat de cliënt in de zorg centraal. Hij/zij bepaalt in hoge mate de vraag
naar zorg en de context waarin die zorg gegeven moet worden. Ook de overheid en de
zorgverzekeraar bepalen steeds meer het hoe en wat. Dat levert gegevens op die Zorg-
groep Rijnmond ziet als basis voor haar aanbod en voor de wijze waarop zij die zorg tot
stand brengt (‘produceert”). Dat deze veelheid aan directe beïnvloeders de duidelijkheid
en eenduidigheid niet altijd ten goede komt spreekt haast vanzelf.
In 2007 heeft Zorggroep Rijnmond veel aandacht besteed aan de komst van een andere
vorm van bekostiging, nl. de zorgzwaartebekostiging. De Zorgzwaartepakketten (ZZP’s)
zullen, als alles volgens plan verloopt, per 1 januari 2009 worden ingevoerd voor de sec-
tor VVT. In een ZZP wordt nauwkeurig de aard en omvang van de te verlenen zorg be-
schreven en daaraan hangt een (maximum) tarief per eenheid. Voor de sector VVT ko-
men er 10 ZZP’s.
Een eerste verkenning geeft aan dat Zorggroep Rijnmond kan rekenen op meer inkom-
sten dan onder de huidige bekostigingssystematiek. Dit komt omdat de gemiddelde zorg-
zwaarte van de cliëntpopulatie bij Zorggroep Rijnmond hoger ligt dan het landelijk gemid-
delde.
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Afgezien van de invoeringsperikelen zal deze bekostiging er toe leiden dat de aanbieder
het volledige financiële risico draagt van de bezetting en exploitatie. Dit vraagt om een
bedrijfseconomischer benadering van de bedrijfsvoering dan tot nu toe. Door middel van
kostprijsberekeningen en kosten/baten analyses is in kaart gebracht waar winst of verlies
valt te verwachten, waar efficiencywinst is te behalen, etc. Waar mogelijk zijn al acties in
gang gezet om deze winsten te verzilveren.
In de administratie en rapportage van managementinformatie is verbetering tot stand ge-
bracht. De optimalisering van het gebruik van de aanwezige informatie- en communicatie-
systemen op het gebied van cliënt en personeel en de financiën belooft in de komende
jaren een nog snellere en betrouwbaardere ondersteuning van de bedrijfsvoering op te
leveren.
De introductie van de meting van zorg (geïndiceerde, overeengekomen en geleverde
zorg) is nu zo ver dat alle locaties participeren. Het systeem biedt een schat aan informa-
tie dat door de zorgdiensten kan worden gebruikt om transparant en efficiënt te werken,
maar ook en vooral om de beschikbare (per definitie beperkte hoeveelheid) zorg zo eerlijk
mogelijk over de cliënten te verdelen.

FACILITAIRE DIENSTVERLENING
De facilitaire dienstverlening binnen Zorggroep Rijnmond is toe aan een doorlichting,
stroomlijning en waar mogelijk uniformering. In de loop van 2007 is een begin gemaakt
met de inventarisatie van gezamenlijke belangen op het gebied van de facilitaire bedrijfs-
voering.
In 2008 zal verder vorm worden gegeven aan de centrale aansturing van een aantal faci-
litaire processen, te beginnen met schoonmaak- en de voedingsdiensten.

DE MENSELIJKE MAAT
In het project "De Menselijke Maat" wordt het identiteits- en cultuurprogramma van Zorg-
groep Rijnmond uitgewerkt. Dit programma heeft tot doel de protestants christelijke iden-
titeit meer te profileren.
De Raad van Bestuur heeft daartoe in 2007 een brondocument over de protestants
christelijke identiteit met daarin de kernwaarden Liefde, Barmhartigheid, Dienstbaarheid
en Verantwoordelijkheid vastgesteld. Deze kernwaarden zullen worden uitgewerkt in nor-
men voor houding en gedrag.
Om de kernwaarden bekend te maken bij de medewerkers is een implementatiepro-
gramma ontwikkeld dat in 2008 zal starten. Vooruitlopend daarop is met drie groepjes
medewerkers op verschillende locaties geoefend in een pilot aan de hand van casuïstiek
met het herkennen en benoemen van de verschillende waarden en wat die zouden kun-
nen betekenen voor de houding en het gedrag. De betrokken medewerkers hebben deze
pilot als zeer waardevol ervaren.
Op een mini-conferentie ter gelegenheid van het 10-jarig bestaan van Zorggroep Rijn-
mond is een presentatie over deze pilot gegeven.
Een trainer van Reliëf, christelijke vereniging van zorgaanbieders, heeft de pilot samen
met een medewerker van Zorggroep Rijnmond uitgevoerd. Reliëf zal ook betrokken wor-
den bij het uitvoeren van het implementatieprogramma in 2008.

PR
Zorggroep Rijnmond onderkent het belang van een goede PR en bekendheid bij de doel-
groepen. In 2007 is daar meer aandacht aan geschonken, o.a. door beter informatiemate-
riaal, vernieuwing van de website en coördinatie van contacten met pers en stakeholders.
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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. In samenwerking met de eigenaren van woongebouwen worden
concepten uitgewerkt van ouderenhuisvesting met een maximum aan behoud van zelf-
standigheid, 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 toekom-
stige dekking van kapitaalslasten. Deze wordt naar verwachting meer en meer afhankelijk
van de bezetting van de beschikbare capaciteiten. Een zorgvuldige studie naar de toe-
komstige vraag naar de diensten van Zorggroep Rijnmond moet aan de basis van deze
beslissingen liggen. Dit onderzoek is inmiddels gestart in het kader van marktgerichte
bedrijfsvoering, één van de nieuwe aandachtsgebieden van Zorggroep Rijnmond.
Zorggroep Rijnmond werkt met Lange Termijn Huisvestingsplannen (LTHP) en Meerjaren
Onderhoudsplannen. 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 noodza-
kelijkheid van aanpassingen, optimalisering van gebruiksmogelijkheden en technisch on-
derhoud.
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. Alle zaken rondom afrekening en huurovereenkomst zijn of
worden binnenkort definitief afgewikkeld.

·  De Koningshof zal extramurale zorg gaan leveren in het in aanbouw zijnde Oranjehof,
een wooncomplex voor ouderen dat medio 2008 beschikbaar komt. In dit complex
komt een verpleegunit van 36 plaatsen en een afdeling dagbehandeling van 10 plaat-
sen. De verpleegunit wordt in eerste instantie ingezet als tijdelijke huisvesting voor
cliënten van Slingedael. Dit in verband met de komende renovatie van deze locatie.
Directe plannen voor De Koningshof zijn er nog niet. De vraagontwikkeling wordt ge-
volgd.

·  Pniël is ongeveer 8 jaar geleden nieuw gebouwd. Naast Pniël wordt een kleinschalige
voorziening – een palliatief centrum met veel extra faciliteiten voor terminale patiënten
– tot stand gebracht in een bestaande woning. De start van de bouw is gepland in het
voorjaar van 2008.

·  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.
Westerstein opent medio 2008.

·  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 renovatie wordt voorzien medio
2008.

·  Tiendhove werkt aan plannen voor totale nieuwbouw op de huidige plaats in Krimpen
aan den IJssel. Omzetting naar verblijf met behandeling (zowel PG als Somatiek) zijn
voorzien. Samenwerking met een basisschool en een ziekenhuis zijn in volle gang.
Het wordt een multifunctionele opzet.

·  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.
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 4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid

ALGEMEEN KWALITEITSBELEID
Zorggroep Rijnmond streeft naar mensgerichte, geïntegreerde zorg,  behandeling en
dienstverlening. Professioneel, methodisch en waar nodig multidisciplinair en gebaseerd
op christelijke waarden. Zij beschouwt zorg als een relationeel gebeuren gekenmerkt door
een hartelijke warme betrokkenheid.
De zorgverlening strekt zich uit tot een ieder die zorg behoeft, met name ook tot hen die
op andere plaatsen minder welkom zijn.

VISIE OP KWALITEIT
Voor Zorggroep Rijnmond is kwaliteit 'de goede dingen goed doen'. Dat is zorg - in de
brede zin van het woord - en dienstverlening waarover de klant en de medewerker tevre-
den zijn en die voldoen aan professionele normen. Daarvoor is nodig een integrale kwali-
teitszorg in primaire en ondersteunende processen.

DOEL
Het doel van de integrale kwaliteitszorg van Zorggroep Rijnmond is dat het zorg- en
dienstverleningsaanbod is afgestemd op de geïndiceerde en reële behoefte van de cliënt,
dat de zorg- en dienstverlening voldoet aan veldnormen en de ontwikkelde professionele
normen (normen voor verantwoorde zorg) en op een doelmatige, methodische, systemati-
sche en cliëntgerichte manier wordt verleend en daarbij meetbaar en toetsbaar is. Onder-
steunende processen voldoen eveneens aan bovengenoemde eisen.

VERANTWOORDELIJKHEID
Bij het management van Zorggroep Rijnmond is bekend dat het initiëren van en het
scheppen van voorwaarden voor integrale kwaliteitszorg de verantwoordelijkheid van het
management is. Medewerkers worden tijdens team- en afdelingsoverleggen er op gewe-
zen dat het bewaken en bevorderen van de kwaliteit mede een verantwoordelijkheid is
van elke medewerker. Het kwaliteitsgericht denken en handelen is een houding van ma-
nagement, professionals en overige medewerkers.

Het kwaliteitshandboek (plan, do), de interne audit (check), verbetervoorstellen imple-
menteren (act)  en het kwaliteitsjaarverslag vormen het aangezicht van het kwaliteitssys-
teem.
Het kwaliteitshandboek zal opgezet worden in 2008 en vormt de formele weerslag van het
kwaliteitsysteem. Dit kwaliteitshandboek bevat de procedures, werkinstructies/ protocol-
len, richtlijnen en overige documentatie van belang voor kwaliteitszorg. Daarnaast bevat
het een organogram van de kwaliteitszorg met een beschrijving van de toebedeelde ver-
antwoordelijkheden en overlegstructuren.
Het kwaliteitshandboek dient na invoering door medewerkers gekend te worden en on-
derschreven èn zij dienen er naar te handelen.

Interne audits vinden volgens een afgesproken systematiek periodiek plaats, gepland
door de hoofdauditor en uitgevoerd door intern opgeleide auditors.
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 4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiënten/cliënten

 4.4.1 Kwaliteit van zorg

Resultaten en verbeterpunten verantwoorde zorg
BELEID INSPANNINGEN RESULTATEN VERBETERPUNTEN CLIËNTENRAAD

Zorg- en behandelplan
Het beleid is er op gericht dat
elke cliënt een zorg- en/of
behandelplan heeft waarin de
wensen/ behoeften van de
cliënt verwoord worden ten
aanzien van de uitvoering van
de geïndiceerde zorg en de
wijze waarop. Aangetoond
moet worden dat de cliënt
ermee heeft ingestemd

Er wordt structureel en perio-
diek zorg- behandelplan
overleg gevoerd. Afspraken
daarover worden met cliënt
gemaakt en instemming wordt
vastgelegd.
Een van de locaties neemt
deel aan de pilot elektronisch
cliënten dossier. De bedoeling
is Zorggroep breed te gaan
werken met een ECD

Alle cliënten beschikken over
een vastgesteld zorg- en/of
behandelplan. Het is nog niet
van elke cliënt aantoonbaar
dat deze ook instemt met het
plan. In 2006 beschikten nog
niet alle cliënten van de  zorg-
centra over een volledig zorg-
plan. In 2007 is dat gereali-
seerd

Zorgplan ontwikkelen naar
zorg-leefplan. Het is van
alle cliënten aantoonbaar
dat zij instemmen met het
zorg-leefplan.

Elke lokale cliëntenraad
wordt geïnformeerd
over het benoemen van
verbeterpunten en het
opstellen van het ver-
beterplan.

Communicatie en informatie
Het beleid is er op gericht dat
alle cliënten goed op de
hoogte worden gehouden van
alles wat er in huis gebeurt in
het bijzonder bij de verhuizing
naar de instelling.

Alle cliënten ontvangen bij
tijdelijke of permanente ver-
huizing naar een locatie van
Zorggroep Rijnmond uitge-
breide informatie over de
gang van zaken in het huis,
waaronder huisregels en over
financiële zaken waar zij mee
te maken krijgen. Daarnaast
worden zij tijdens het verblijf
op de hoogte gehouden van
ontwikkelingen

Cliënten voelen zich voldoen-
de geïnformeerd

-  Elke lokale cliëntenraad
is verzocht om advies
te geven over eventu-
ele verbeterpunten en
het opstellen van het
verbeterplan.
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BELEID INSPANNINGEN RESULTATEN VERBETERPUNTEN CLIËNTENRAAD

Lichamelijk welbevinden
Het beleid is er op gericht dat
cliënten ervaren een schoon
en verzorgd lichaam te heb-
ben, voldoende en smakelijk
te kunnen eten en drinken en
een adequate gezondheids-
bescherming en –bevordering
te ondervinden.

Met alle cliënten worden af-
spraken gemaakt over hun
wensen ten aanzien van het
uitvoeren van de geïndiceerde
zorg en/of behandeling. Deze
afspraken worden vastgelegd
in een zorg-behandelplan en
conform uitgevoerd.

Over het algemeen ervaren
cliënten dat er voldoende
aandacht is voor het lichame-
lijk welbevinden. Niet alle
cliënten zijn (meer) op de
hoogte van hun afspraken
m.b.t. het zorgplan. Afspraken
uit het zorgplan worden over
het algemeen nagekomen. De
aandacht voor de gezondheid
wordt als voldoende tot goed
ervaren. De (warme)maaltijden
worden als goed tot uitste-
kend ervaren al blijft er altijd
iets te wensen over. Op twee
locaties is de warme maaltijd
voor verbetering vatbaar.

Op een tweetal locaties
moet de kwaliteit van de
warme maaltijd worden
verbeterd.

 De lokale cliëntenra-
den worden geïnfor-
meerd over het beleid
en bij wijzigingen om
advies gevraagd.

Zorginhoudelijke veiligheid
Het beleid is er op gericht dat
cliënten ervaren dat er een
goed systeem van alarmering
en alarmopvolging is, dat
hulpmiddelen deugdelijk zijn
en adequaat worden gebruikt.
Daarnaast dat er adequaat
toezicht is geregeld voor psy-
chogeriatrische cliënten con-
form professionele eisen.

Elke locatie beschikt over een
goed functionerend alarm-
systeem en een geregelde
alarmopvolging.
Hulpmiddelen worden jaarlijks
getoetst op veiligheid en wor-
den veilig en adequaat ge-
bruikt. Daarnaast is het toe-
zicht psychogeriatrie schrifte-
lijk vastgelegd en wordt dit
conform uitgevoerd.

Over het algemeen ervaren
cliënten dat aan alarmoproe-
pen adequaat gehoor wordt
gegeven. In de avond-nacht
situatie komt het door be-
perkte beschikbaarheid van
medewerkers voor dat cliën-
ten langer moeten wachten
dan wenselijk. Toezicht voor
psychogeriatrische cliënten is
naar tevredenheid geregeld.

-  Elke lokale cliëntenraad
is betrokken bij het
benoemen van eventu-
ele verbeterpunten en
het opstellen van het
verbeterplan.
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BELEID INSPANNINGEN RESULTATEN VERBETERPUNTEN CLIËNTENRAAD

Woon- en leefomstandigheid
Het beleid is er op gericht dat
cliënten kunnen beschikken
over een woonruimte waarin
zij zich thuis voelen en waar
het veilig is.

Het woon-leefklimaat wordt
zoveel als mogelijk afgestemd
op de levenssfeer en het leef-
patroon van de cliënt. Daarbij
wordt rekening gehouden met
de behoefte aan privacy. Een
schone leefomgeving is daar-
bij vanzelfsprekend.

Cliënten ervaren over het
algemeen een plezierige
woonomgeving die in vol-
doende mate wordt schoon-
gehouden. Opmerkingen wer-
den gemaakt over de fre-
quentie van schoonmaken
van de toilet- en doucheruim-
ten in de zorgcentra. Met na-
me in de verpleeghuislocaties
ervaren cliënten niet altijd
voldoende privacy.

Het nemen van bouwkun-
dige maatregelen voor het
bevorderen van de privacy
in de verpleeghuizen.
Plannen daarvoor zijn
gereed.

Elke lokale cliëntenraad
wordt geïnformeerd
over wijzigingen in het
beleid of over het aan-
brengen van verbeter-
punten..

Participatie en dagstructurering
Het beleid is er op gericht dat
de cliënt aantrekkelijke moge-
lijkheden heeft voor dagbe-
steding, zowel individueel als
gezamenlijk, en voor moge-
lijkheden tot sociale contacten
zowel 'binnen' als 'buiten'.

Er is een ruim aanbod van
activiteiten afgestemd op de
wens van de cliënt, individu-
eel of in groeps- c.q. verenin-
gingsverband. Waar nodig
wordt de cliënt gestimuleerd
en/of ondersteund. Contact
met de samenleving is op
verschillende manieren mo-
gelijk.

Over het algemeen vinden
cliënten dat er een voldoende
tot ruim aanbod is van leuke
activiteiten. De sfeer is gezel-
lig. Opgemerkt wordt dat men
graag meer naar buiten wil
gaan, maar daarvoor zijn te
weinig vrijwilligers beschik-
baar.

-  Elke lokale cliëntenraad
wordt geïnformeerd
over het aanbod van
activiteiten..

Mentaal welbevingen
Het beleid is er op gericht dat
cliënten ervaren dat er res-
pect is voor en ondersteuning
van de eigen identiteit. En dat
op elke locatie een geestelijk
verzorger beschikbaar is voor
cliënten.

In het zorgplan van de cliënt
is opgenomen welke onder-
steuning hij of zij nodig heeft
bij de eigen identiteit en le-
vensinvulling.

Cliënten ervaren over het
algemeen respect voor hun
levensovertuiging. Zij vinden
dat medewerkers voldoende
oog hebben voor zaken die
verband houden met hun
levensbeschouwing.
Het is hen niet altijd bekend of
er bij de opstelling van het
zorgplan rekening wordt ge-

-  De lokale cliëntenraad
wordt betrokken bij het
beleid t.a.v. respect en
ondersteuning van de
identiteit van cliënten.
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BELEID INSPANNINGEN RESULTATEN VERBETERPUNTEN CLIËNTENRAAD
houden met hun levensbe-
schouwing. Cliënten ervaren
dat het aanbod geestelijke
verzorging aansluit bij hun
behoefte.

Veiligheid, wonen en verblijf
Het beleid is er op gericht dat
er preventie is ten aanzien
van brand, inbraak, diefstal en
andere calamiteiten.

Elke locatie beschikt over een
calamiteitenplan.

De cliënten voelen zich niet
altijd voldoende geïnformeerd
over preventieve maatregelen
t.a.v. calamiteiten zoals
brand. Op veel locaties vindt
men dat men moet oppassen
voor diefstal.

Cliënten informeren over
preventieve maatregelen
t.a.v. calamiteiten en hoe
er met calamiteiten wordt
omgegaan om daardoor
het gevoel van veiligheid
te verbeteren.

De lokale cliëntenraad
is geïnformeerd over
het calamiteitenplan en
doet voorstellen ten
aanzien van de verbe-
tering van de veiligheid.

Voldoende en bekwaam personeel
Het beleid is er op gericht dat
de aard, omvang en deskun-
digheid van het personeel is
gerelateerd aan de cliëntpo-
pulatie. Dat de deskundig-
heidsbevordering aansluit bij
de opleidingsbehoefte van de
medewerker en de zorg-
zwaarte en -vraag van de
cliënt. En daarnaast dat ook
de verantwoordelijkheidstoe-
deling daarop is afgestemd.

Periodiek wordt de uitvoering
van het beleid geëvalueerd en
zonodig bijgesteld. Dit heeft
o.a. geleid tot het wijzigen of
het gaan wijzigen van de or-
ganisatiestructuur in de zorg
door het aanstellen van EVV-
ers.

De cliënten ervaren over het
algemeen dat er te weinig
personeel is, zij ervaren tijds-
druk bij de medewerkers.
Over de deskundigheid van
de medewerkers zijn zij over
het algemeen tevreden.

-  Elke lokale cliëntenraad
is betrokken bij het
opstellen van de begro-
ting en de inzet van
medewerkers.

Ketenzorg
Het beleid is er op gericht om
in het kader van samenhang
en continuïteit van zorg goed
af te stemmen en samen te
werken met ketenpartners.

Bij overplaatsing naar een
andere zorginstelling of ont-
slag naar huis vindt een ade-
quate overdracht van gege-
vens plaats.

-  -  De lokale cliëntenraad
wordt geïnformeerd
over nieuwe ketenpart-
ners.
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 4.4.2 Klachten

Sinds de invoering van de Wet Klachtrecht Cliënten Zorginstellingen (WKCZ) is iedere
zorgaanbieder verplicht zijn cliënten de mogelijkheid te bieden een klacht in te dienen bij
een onafhankelijke klachtencommissie. Op initiatief van het bestuur van ConForte1 is in
2007 een regionale klachtencommissie ingesteld die de externe klachtenbehandeling kan
overnemen van individuele zorgaanbieders die bij ConForte zijn aangesloten. De com-
missie is ingericht conform de ‘Inrichting Regionale Klachtencommissie’. De naam van de
klachtencommissie is Klachtencommissie Rijnmond (hierna “de Klachtencommissie”).
Een aantal zorgaanbieders, waaronder Zorggroep Rijnmond, heeft zich bij de Klachten-
commissie aangesloten.

Tot de periode van april 2007 werden de klachten van cliënten van Zorggroep Rijnmond
behandeld door de klachtencommissie Zorggroep Rijnmond, waarvan deel uitmaakten:
Een verpleeghuisarts, twee medewerkers verzorging/verpleging, secretaris/jurist. De
Raad van Bestuur heeft voor deze commissie een onafhankelijk voorzitter benoemd, die
geen binding heeft met de organisatie of met de locaties.
De klachtencommissie van Zorggroep Rijnmond heeft in het verslagjaar geen nieuwe
klachten meer in behandeling genomen, één klacht doorverwezen naar de “nieuwe”
Klachtencommissie Rijnmond en uitspraak gedaan over twee klachten die reeds in 2006
waren ingediend (6 februari en 6 mei).

Rapportage over klacht 6 februari:
KLAGER DOCHTER VAN CLIËNT

aard van de klacht klager was van mening dat de verpleeghuisarts de contactper-
soon om toestemming had moeten vragen of in ieder geval
duidelijk had moeten informeren over de aanpassing van medi-
cijnen.

afwikkeling beslissing, gegrond
behandelingsduur 13 weken
maatregelen verbeteren van de communicatie met cliënt en familie

Rapportage over klacht 6 mei:

KLAGER DOCHTER VAN CLIËNT

aard van de klacht laat signaleren van necrose
afwikkeling beslissing, gegrond
behandelingsduur 6 weken
maatregelen maatregelen voor betere opvolging van instructies van fysiothe-

rapeut en wondverpleegkundige

Tegen de uitspraak op een in 2006 ingediende klacht is beroep ingesteld bij de Landelijke
Beroepscommissie Klachten. De klaagster (dochter van een cliënt) tekende beroep aan tegen
de uitspraak van de klachtencommissie van Zorggroep Rijnmond, diende een klacht in
tegen de klachtencommissie over de gevoerde procedure en kwam in beroep in verband
met het niet leveren van een schriftelijke en gemotiveerde reactie op de te nemen maat-
regelen door de zorgaanbieder.

                                               
1 ConForte is de brancheorganisatie van zorgondernemers op het terrein van verpleging, verzorging en thuiszorg in de
regio Rotterdam.
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Bovendien had de klachtencommissie verzuimd in haar uitspraak aan te geven dat de
klager in beroep kon van de uitspraak van de klachtencommissie.
De Landelijke Beroepscommissie constateerde dat naar aanleiding van de uitspraak van
de klachtencommissie de zorgaanbieder inhoudelijk adequaat heeft gereageerd. Ten
aanzien van de werkwijze van de klachtencommissie en van de termijnoverschrijding
achtte de Landelijke Beroepscommissie het beroep gegrond.

KLACHTENCOMMISSIE RIJNMOND
De Klachtencommissie Rijnmond werkte in het verslagjaar conform het ‘Klachtenregle-
ment Klachtencommissie Rijnmond’, versie mei 2007. Dit Klachtenreglement is van toe-
passing op alle bij ConForte aangesloten zorginstellingen die zich voor de externe afhan-
deling van klachten binnen hun instelling hebben aangesloten bij de Klachtencommissie.
Eind november 2007 is een nieuw Landelijk Klachtenreglement vastgesteld. Het Klachten-
reglement Klachtencommissie Rijnmond zal, zo nodig, in het voorjaar van 2008 hierop
worden aangepast.
De Klachtencommissie Rijnmond is een onafhankelijke commissie. De leden van de
Klachtencommissie zijn niet werkzaam bij een bij ConForte aangesloten zorgaanbieder.
Bovendien zijn de commissieleden op geen enkele  manier aan één van de instellingen
verbonden of daarvan afhankelijk.

SAMENSTELLING KLACHTENCOMMISSIE
De heer J.E.M. Akveld Voorzitter, jurist, emeritus hoogleraar;
De heer P. Taselaar Plaatsvervangend voorzitter, jurist;
De heer J. Hubregtse Lid, voormalig verpleeghuisarts en voormalig

directeur van een verpleeghuis;
De heer A. Teeuwen Lid, verpleeghuisarts;
Mevrouw H. de Bruyn Lid, manager, verpleegkundige;
Mevrouw G. Aben Lid, beleidsadviseur, verpleegkundige, juriste;

Secretariaat:
Mevrouw P.G.A. Tournay Secretaris, juriste;
Mevrouw M.B Leusink-van Santen Waarnemend secretaris, juriste.

De Klachtencommissie is in april 2007 met de werkzaamheden gestart.

RAPPORTAGE KLACHTEN
In totaal zijn er in 2007 twee klachten van of namens cliënten van Zorggroep Rijnmond
ingediend.
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Nummer 070302
KLAGER ZOON VAN CLIËNT

aard van de klacht klager was van mening dat het appartement van cliënt niet vol-
doende werd schoongemaakt (gegrond);
klager was van mening dat niet –voldoende- werd toegezien
op het toedienen van  medicatie aan cliënt (deels gegrond);
klager gaf aan dat er structurele onduidelijkheid was over de te
volgen klachtenprocedure (ongegrond);
klager gaf aan dat de bedrijfsvoering binnen de instelling te
wensen overliet (gegrond)

afwikkeling beslissing,
behandelingsduur 9 weken
maatregelen Zorggroep Rijnmond heeft aangegeven dat al voor de uitspraak

een aantal verbeteringen is ingezet, onder andere dat er beter
wordt schoongemaakt en dat dit door de verantwoordelijke
functionaris steekproefsgewijs wordt gecontroleerd.
Iedere cliënt heeft inmiddels een contactverzorgende toegewe-
zen gekregen, die aanspreekbaar is op de communicatie met
de familie en huisarts; in de zorgplanbespreking wordt de toe-
diening van medicatie geëvalueerd. In de zorginstelling heeft
een instructie plaatsgevonden ten aanzien van het signaleren
en het zorgvuldig rapporteren in het zorgdossier. De zorgdos-
siers zullen door een inhoudelijk deskundig medewerker steek-
proefsgewijs worden getoetst.

Nummer 100704
KLAGER DOCHTER VAN CLIËNT

aard van de klacht klager was van mening dat de kwaliteit van het eten in de in-
stelling niet goed was;
klager was van mening dat de frequentie van de toiletrondes
niet voldoende was;
en klager was ontevreden over het contact met de verpleeg-
huisarts

afwikkeling schikkingsbijeenkomst, verslag is toegezonden aan partijen
behandelingsduur 16 weken, hoorzitting eenmaal verdaagd

 4.4.3 Toegankelijkheid

De toegankelijkheid tot de zorgverlening wordt vaak vertraagd door de indicatiestelling.
Wanneer er onzekerheid bestaat 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. Wanneer
er geen plaats is of de cliënt nog wil wachten wordt extramurale zorg verleend en/of be-
zwaar gemaakt tegen het indicatiebesluit.
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In 2007 zijn de wachtlijsten voor opname opgelopen. Dit betekent dat we voor cliënten die
recht hebben op zorg, dit niet konden realiseren. Ter overbrugging werd vaak zorg aan
huis geleverd, maar dat leidde in 2007 zoals reeds opgemerkt tot flinke overschrijdingen
in de productie, waar geen vergoeding tegenover stond. De wens om zorg te leveren staat
onverminderd overeind, maar niet tegen elke prijs.

Zorggroep Rijnmond is maar in beperkte mate in staat deze processen te beïnvloeden,
omdat zij in hoge mate afhankelijk is van het vrijkomen van intramurale plaatsen. Wel
werden 2 crisisbedden aangehouden, waarop in noodgevallen mensen konden worden
opgenomen, ook als het verpleeghuis van voorkeur een andere was dan een van de
Zorggroep Rijnmond-locaties.

Het direct inzetten van extramurale zorg heeft er, zoals reeds vermeld, toe geleid dat
Zorggroep Rijnmond voor ruim € 500.000,- meer heeft geproduceerd dan volgens de af-
spraken met het Zorgkantoor kon worden gedeclareerd. De toegankelijkheid van de zorg
wordt dus door Zorggroep Rijnmond maximaal bevorderd, maar sterk bemoeilijkt door te
krappe regionale budgetten voor de sector Verpleging, Verzorging en Thuiszorg. Helaas
zijn de vooruitzichten voor 2008 nog somberder: niet alleen de extramurale zorg wordt
aan banden gelegd, maar ook de intramurale zorg komt onder druk te staan.

 4.4.4 Veiligheid

VEILIGHEID MET BETREKKING TOT DE CLIËNTEN
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

LOCATIE VAL MEDICATIE
AGRESSIEF

GEDRAG
ANDERS TOTAAL

Atrium 119 14 - 3 136
De Burcht 153 76 6 7 242
De Koningshof 359 196 2 13 570
Pniël 198 107 18 40 363
Siloam vzh 67 160 1 7 235
Siloam vph 158 232 4 26 420
Slingedeal 206 362 77 87 732
Tiendhove 88 91 - 2 181
Waelestein 256 69 9 7 341
Totaal 2007 1604 1307 117 192 3220
Totaal 2006 1611 1181 - 276 3068

Gelet op de meldingen van vorig jaar, 2006, moet opgemerkt worden dat deze licht zijn
gestegen. Deze stijging zit met name in het aantal meldingen van De Koningshof. Met
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name het aantal valincidenten was hoog; dit werd veroorzaakt door vijf cliënten die
extreem veel vielen. Enkele clienten hiervan zijn overgeplaatst naar een verpleeghuis,
voor twee cliënten konden maatregelen tegen het vallen getroffen worden.
In De Koningshof werd in 2007 ook een nieuw medicatiedistributiesysteem ingevoerd, met
name in aanvang werden hier fouten mee gemaakt en steeg het aantal medicatie-
incidenten. In de loop van het jaar is dit verminderd.

Valincidenten zijn meestal te wijten aan medische problemen. Echter verkeerd schoeisel
kan valincidenten veroorzaken. Gelet wordt op losliggende kleedjes en dergelijke in de
woning, dit om de risico’s tot vallen te verkleinen.
Voor wat betreft de medicatie in verzorgingstehuizen geldt dat deze worden aangereikt
door de medewerkers. De cliënten zelf zorgen voor de inname van deze medicijnen. Het
komt echter voor dat de verzorgingshuiscliënt het medicijn niet inneemt en dit later wordt
aangetroffen in het appartement. Bij verpleeghuiscliënten komt het regelmatig voor dat
cliënten weigeren het medicijn in te nemen. Deze bevindingen veroorzaken een hoge sco-
re bij de MIC-meldingen.
De rubriek agressief gedrag is apart opgenomen in deze tabel. Voor medewerkers geldt
dat agressief gedrag van invloed is op de werkervaring, daarom wordt het essentieel ge-
acht deze rubriek op te nemen.
Onder de rubriek “anders” vallen verschillende vormen van incidenten die minder frequent
voorkomen. Te denken valt hierbij aan verbranding, vermissing, stoten / knellen of botsen
en andere vormen van incidenten die in de eigen woning / appartement of elders in het
gebouw of omgeving zich voordoen.

VEILIGHEID MET BETREKKING TOT 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. In dit kader is in 2007 in overleg met de Ondernemingsraad besloten een arbo-
coördinator aan te stellen.
De bedrijfshulpverlening is in elke locatie georganiseerd. Jaarlijks worden medewerkers
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.

 4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers

 4.5.1 Personeelsbeleid

Het visiedocument dat in 2006 is opgesteld en waarin de basis voor het personeelsbeleid
van Zorggroep Rijnmond ligt (people/medewerkers, profit/continuïteit en planeet
/omgevingsbewustzijn) is in 2007 verder uitgewerkt:
De waarden eerlijkheid, duidelijkheid, integriteit, transparant, kwetsbaar, gerechtigheid,
trouw, dienstbaarheid, zorgvuldigheid en respect geven richting aan het personeelsbeleid
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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 2007
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).

Inspelend op de krappe arbeidsmarkt zijn stappen gezet om de bestaande kanalen (con-
tacten met scholen, website, advertentie e.d.) te actualiseren en beter te benutten. Waar
mogelijk zijn wervingsinspanningen gebundeld en is een nieuw instrument ‘Netwerven”
ontwikkeld. De administratieve procedure is gedigitaliseerd.

Daarnaast is een nota opgesteld voor de vormgeving van opleiden binnen Zorggroep
Rijnmond. Hoe kunnen we onze huidige medewerkers binden door hen verder te ontwik-
kelen en hoe organiseren we dat. De uitwerking zal in 2008 ter hand worden genomen.

Het besluit is genomen tot het oprichten van een intern flexbureau. Doel van dit flexbu-
reau is het beter inspelen op de zorgvraag en het beter benutten van de mogelijkheden
van de huidige afroepmedewerkers, met als doel het inspelen op de wensen en daardoor
binden van afroepmedewerkers voor Zorggroep Rijnmond.
In 2007 is de pilot resultaat gericht beoordelen geëvalueerd. De uitkomst was positief en
het voornemen is om dit instrument verder te verfijnen en uit te zetten in de andere loca-
ties.
In de nu volgende tabellen wordt een aantal kerncijfers gegeven die een beeld scheppen van het
verloop, het verzuim en de vacatures in 2007.

Verloop personeel

VERLOOP PERSONEEL AANTAL
PERSONEELSLEDEN

AANTAL FTE

Instroom personeel in loondienst (totaal) in verslagjaar 529 200

Waarvan personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies 424 180

Uitstroom personeel in loondienst (totaal) in verslagjaar 463 193

Waarvan personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies 364 167
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Ziekteverzuim personeel exclusief zwangerschapsverlof, volgens Vernetdefinitie (alle sectoren
behalve UMC’s), in percentages

PERSONEELSFORMATIE PERCENTAGE

Verzuim totaal personeel in loondienst 6,41

Verzuim personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies in loondienst 7,05

Ziekteverzuim exclusief zwangerschapsverlof (definitie zoals vastgelegd in de toolkit van het Arbo-
servicepunt HOO) in percentages

PERSONEELSFORMATIE PERCENTAGE

Verzuim totaal personeel in loondienst 6,41

Verzuim personeel met patiënt- c.q. cliëntgebonden functies in loondienst  7,05

Vacatures

VACATURES

TOTAAL AANTAL VACATURES
PER 31 DECEMBER VAN HET

VERSLAGJAAR

AANTAL MOEILIJK VER-
VULBARE VACATURES PER 31

DECEMBER VAN HET
VERSLAGJAAR

Totaal personeel 41 20

Personeel met patiënt- c.q. cliëntgebon-
den functies

33 20

 4.5.2 Kwaliteit van het werk

Uit het in 2006 gehouden onderzoek naar de medewerkerstevredenheid werd duidelijk dat
de medewerkers niet tevreden zijn over de doorgroeimogelijkheden binnen Zorggroep
Rijnmond. Om hierin verbetering aan te brengen is het van belang het instrument resul-
taat gericht beoordelen in te voeren en hiervan afgeleid de medewerker de gelegenheid te
bieden zich verder te ontwikkelen.

Om leidinggevenden te ondersteunen en verder toe te rusten voor hun werk is door P&O
een aantal trainingen ontwikkeld die door alle leidinggevenden worden gevolgd. Het be-
treft de trainingen Arbeidsrecht, Verzuim, CAO en Werving en Selectie. In de laatste trai-
ning krijgt met name het onderdeel identiteit een plaats.

Communicatie, werkoverleg en evaluatiegesprekken blijven voortdurend punt van aan-
dacht.

 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.
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Ook samenwerking met nabijgelegen (basis)scholen vindt plaats: tijdens kleuterbezoeken,
muziekmiddagen e.d. ontmoeten 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 2008 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
Naast maatschappelijk verantwoord ondernemen, zoals aandacht voor beperking van
energieverbruik, verwerking van afvalstoffen e.d. (zie verderop), vindt Zorggroep Rijn-
mond het ook belangrijk om haar kennis en vaardigheden aan te wenden buiten de di-
recte doelstelling van zorg voor ouderen in de regio Rijnmond. Dat is maatschappelijk
betrokken ondernemen. Daartoe zijn een aantal initiatieven ontwikkeld, waaronder een
aanbod van tandheelkundige behandeling voor dak- en thuislozen en sociale activiteiten
voor wijkbewoners. Er zijn plannen om dit uit te breiden naar o.a. maaltijdverzorging voor
mensen die in een sociaal isolement verkeren in Rotterdam.
Een tweede initiatief is het op kleine schaal introduceren van ouderenzorg thuis in Rwan-
da.
Zorggroep Rijnmond tracht haar medewerkers met deze initiatieven meer ruimte te geven
om gaven en talenten in te zetten ten behoeve van de minder bedeelde medemens en
zodoende nog meer van haar visie en missie te verwezenlijken. In 2007 werd een bijeen-
komst voor belangstellenden georganiseerd, waarin de initiatieven en nieuwe mogelijkhe-
den werden gepresenteerd resp. verkend.

De betrokkenheid van de medewerkers bij het project in Rwanda is sterk gegroeid en
vormt een extra uitdaging. Deze betrokkenheid komt tot uitdrukking in een vrijwillige bij-
drage die een grote groep medewerkers maandelijks beschikbaar stelt voor een project
ouderenzorg. In de toekomst wil Zorggroep Rijnmond ook op het gebied van zorg voor
lichamelijk gehandicapten en algemene gezondheidszorg aldaar activiteiten ontplooien en
is uitwisseling van zorgverleners te verwachten. Financiering van deze activiteiten door
een Rwandees ziekenfonds binnen enkele jaren lijkt niet uitgesloten.

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.

 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 2007 niet helemaal voldaan. De tweede vraagt
nog om voortzetting van het beleid dat de RAK verder wordt versterkt. De risico’s blijven
nl. toenemen (zie ook hoofdstuk 3.2 over de bedrijfsvoering) in zowel aard als omvang.
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Zorggroep 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. Daarnaast blijft Zorggroep Rijnmond hindernis on-
dervinden van de regelgeving in de AWBZ die echt ondernemen belemmert.

Er is nog geen nieuwe interne norm voor de RAK opgesteld, reden waarom in 2007 geen
doelstelling is nagestreefd om de RAK te verhogen.

De begroting 2007 sloot met een klein tekort van -/- € 147.000,- Het resultaat bedraagt
 -/- € 143.000,-.  Dat is dus iets gunstiger dan begroot, maar een stuk minder dan het re-
sultaat van + € 765.000,- over 2006. In het jaardocument 2006 werd de volgende ver-
wachting uitgesproken:
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 verwachten productie. Daarnaast moest een flinke korting op de tarieven worden
gegeven. 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.

De werkelijkheid pakte in 2007 iets beter uit dan deze verwachting aangaf, o.a. doordat
extra productieafspraken AWBZ konden worden gemaakt en door de overgangsmaatregel
van de gemeente Rotterdam in het kader van de WMO, waardoor Zorggroep Rijnmond
Huishoudelijke verzorging kon blijven bieden aan bestaande cliënten.

Desondanks hebben de reguliere activiteiten een negatief resultaat uit bedrijfsvoering
opgeleverd. De tegenvaller zit voornamelijk in de overproductie 2007. Voor een bedrag
van € 525.000,- was deze niet declarabel. Verder zaten tegenvallers in het te betalen dis-
agio aan het WfZ (€177.000,-), in enkele voorzieningen (o.a. wegens loondoorbetaling bij
arbeidsongeschiktheid € 183.000,-) en in diverse voorzieningen voor bouwprojecten.

Compensatie is vooral gevonden in de meevaller over 2006 (de herschikking bij de nacal-
culatie leverde bijna € 570.000,- op) en de verpleeghuismiddelen (extra middelen door
VWS beschikbaar gesteld) van bijna € 490.000,-. Dit zijn in beginsel eenmalige baten.

Toch stond de reguliere exploitatie onder druk en in 2008 zal dat niet minder zijn. De pro-
ductieafspraken 2008, die erg laat tot stand kwamen hebben een negatieve invloed op de
totale omzet van ongeveer € 1.000.000,-. Een deel hiervan kan door onderaanneming
worden gecompenseerd, maar er resteert toch een duidelijke achteruitgang. Deze vraagt
om kostenbeperkingen van dezelfde orde grootte.

Bezien we de laatste 4 jaren dan is de daling in het resultaat overduidelijk:

2004: + € 1.408.000,-

2005: + € 917.000,-

2006: + € 765.000,-

2007: -/- € 143.000,-

Het effect van de Zorgzwaartetoeslagen met ingang van 2006 is nu volledig in de omzet
opgenomen en het effect van de overgang van De Burcht naar een verpleeghuis
(2005/2006) eveneens.
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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 toelaat. 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 gekomen.

Het verschil met voorgaande jaren is alleen wel dat dit niet meer als vanzelf leidt tot een
positief resultaat. De bijzondere incidentele baten uit voorgaande jaren zullen afnemen en
dus minder bijdragen aan een sluitende exploitatie. Dat zal in de toekomst vooral moeten
komen van verhoging van de productiviteit, kostenreductie door samenwerking en centra-
lisatie van bepaalde ondersteunende processen etc.

De balanspositie van Zorggroep Rijnmond is matig gezond te noemen. De RAK is licht
gedaald naar 10,6% (2006: 11,2%) van de omzet. Voor een deel is dit het gevolg van het
negatieve resultaat, voor een deel ook van de stijging van de omzet. Alleen al de stijging
van de omzet als gevolg van loon- en prijsstijgingen vraagt om een jaarlijks positief resul-
taat van (orde grootte) € 100.000,-, teneinde de RAK procentueel op niveau te houden.
De omzetstijging zal dus in ieder geval vertaald moeten worden in een (beperkt) resultaat,
nog afgezien van de wenselijkheid om de RAK procentueel verder te laten stijgen.
Een flink deel van de activa wordt gefinancierd met eigen vermogen, egalisatiereserves
en voorzieningen. De kortlopende schulden en vlottende activa zijn niet helemaal in
evenwicht. Dat komt vooral door de omslag van een financieringsoverschot (schuld aan
de AWBZ) in een tekort (vordering op de AWBZ). De kortlopende schulden vertonen over
de jaren heen een vaste kern, waarmee rekening kan worden gehouden bij de langlopen-
de financiering. Dit houdt in dat een flink deel van de overtollige liquide middelen gebruikt
kan worden voor de financiering van toekomstige bouwprojecten in eigendom (zie bij al-
gemeen beleid in hoofdstuk 4.2). Daarmee wordt in de toekomst het verlies uit de rente-
normering van de NZa als gevolg van overliquiditeit beperkt. Op één na betreffen alle lo-
pende bouwtrajecten eigendommen van derden. De financieringsbehoefte (lang vreemd
vermogen) is om die reden beperkt. Zij zal in de loop van 2009 ongeveer 5 mln. euro be-
dragen.
Op het vlak van de langlopende financiering met vreemd vermogen is in 2007 een belang-
rijke winst geboekt. Zorggroep Rijnmond heeft zich aangesloten bij het Waarborgfonds
voor de Zorgsector (WfZ). Dit in verband met het waarborgen van leningen, waarvan de
gemeentelijke borging in 2006 verviel als gevolg van het hersluiten van leningen tegen
gunstiger voorwaarden en het vrijmaken van een deposito dat als waarborg werd aange-
houden bij een financier van vreemd vermogen.

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
VER-

SLAGJAAR

Resultaatratio: AWBZ gefinancierde resultaten 1,42% -0,3%

Liquiditeit

LIQUIDITEIT VORIG JAAR
VER-

SLAGJAAR

Totaal vlottende activa gedeeld door kortlopende schulden 93,1% 107,1%

Solvabiliteit

SOLVABILITEIT VORIG JAAR
VER-

SLAGJAAR

Solvabiliteit (eigen vermogen / balanstotaal) 16,8% 16,9%
Solvabiliteit (eigen vermogen / som der bedrijfsopbrengsten) 11,2% 10,6%

Toelichting bij de ratio’s

In de begroting was uitgegaan van een resultaatratio van – 0,3%. Over de oorzaken is in
het voorgaande al het nodige gezegd. Wat opvalt is dat deze ratio in de laatste jaren on-
der druk is komen te staan van de scherpere concurrentie en het strakke inkoopbeleid van
het Zorgkantoor Rotterdam.

De liquiditeit verbeterde opnieuw, vooral als gevolg van beperkte investeringsactiviteiten.
In de komende jaren, wanneer grote bouwprojecten op stapel staan, zal dit anders wor-
den. De overliquiditeit zal worden gebruikt ter financiering van die activiteiten.

De solvabiliteit, uitgedrukt als percentage van het balanstotaal, nam een fractie toe. De
daling van het balanstotaal (afschrijvingen/aflossingen) is de belangrijkste oorzaak. Uitge-
drukt als percentage van de omzet nam de solvabiliteit af als gevolg van het negatieve
exploitatieresultaat en de stijging van de omzet.
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Jaarrekening
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5.1 JAARREKENING

5.1.1  BALANS PER 31 DECEMBER 2007
(na resultaatsbestemming)

Ref. 31-dec-07 31-dec-06
€ €

ACTIVA

Vaste activa

Materiële vaste activa 2 25.167.737 26.248.144
Financiële vaste activa 3 7.239 44.908
Totaal vaste activa 25.174.976 26.293.052

Vlottende activa

Vorderingen en overlopende activa 5 945.633 1.208.255
Vorderingen uit hoofde van financieringstekort 6 1.898.886 0
Liquide middelen 8 6.410.999 8.440.558
Totaal vlottende activa 9.255.518 9.648.813

Totaal activa 34.430.495 35.941.865

Ref. 31-dec-07 31-dec-06
PASSIVA € €

Eigen vermogen 9
Kapitaal 681 681
Collectief gefinancierd gebonden vermogen 5.498.330 5.641.100
Niet collectief gefinancierd vrij vermogen 408.942 408.942
Totaal eigen vermogen 5.907.953 6.050.723

Egalisatierekening afschrijvingen 10 3.162.492 2.659.409

Voorzieningen 11 3.720.746 3.524.940

Langlopende schulden 12 12.581.263 13.341.466

Kortlopende schulden
Schulden uit hoofde van financieringsoverschot 6 0 380.004
Kortlopende schulden en overlopende passiva 13 9.058.041 9.985.323

Totaal Passiva 34.430.495 35.941.865



Jaardocument 2007 Zorggroep Rijnmond                                                                                                         43

5.1.2  RESULTATENREKENING OVER 2007

Ref. 2007 2006
€ €

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie 15 51.349.706 49.668.931

Niet gebudgetteerde zorgprestaties 16 476.949 3.861

Overige bedrijfsopbrengsten 17 4.122.849 4.447.338

Som der bedrijfsopbrengsten 55.949.504 54.120.130

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten 18 37.972.264 35.136.461

Afschrijvingen op immateriële en materiële vaste activa 19 2.403.153 2.302.245

Overige bedrijfskosten 20 15.120.691 15.060.156

Som der bedrijfslasten 55.496.108 52.498.862

BEDRIJFSRESULTAAT 453.396 1.621.268

Financiële baten en lasten 21 -596.166 -855.453

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSVOERING -142.770 765.815

Buitengewone baten en lasten 22 0 0

RESULTAAT BOEKJAAR -142.770 765.815

RESULTAATBESTEMMING

Het resultaat is als volgt verdeeld: 2007 2006
€ €

Toevoeging/(onttrekking):
Reserve aanvaardbare kosten -142.770 765.815

-142.770 765.815
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5.1.3  KASSTROOMOVERZICHT

Ref. 2007 2006
€ € € €

Kasstroom uit operationele activiteiten

Bedrijfsresultaat 453.396 1.621.268

Aanpassingen voor :
-  afschrijvingen 19 1.902.911 1.896.965
-  mutaties voorzieningen 10+11 698.889 1.777.614

2.601.800 3.674.579

Veranderingen in vlottende middelen:
-  voorraden 0 0
-  vorderingen 5 262.622 135.335
-  vorderingen/schulden uit hoofde van 
financieringstekort respectievelijk -overschot 6 -2.278.894 1.047.348
-  kortlopende schulden (excl.schulden aan 
kredietinstellingen) 13 -927.281 1.079.076

-2.943.553 2.261.759

Kasstroom uit bedrijfsoperaties 111.643 7.557.606

Ontvangen interest 303.178 184.682
Betaalde interest -899.344 -1.040.135
Buitengewoon resultaat 0 0

-596.166 -855.453

Totaal kasstroom uit operationele activiteiten -484.523 6.702.153

Kasstroom uit investeringsactiviteiten

Investeringen materiële vaste activa 2 -851.935 -1.688.233
Desinvesteringen materiële vaste activa 2 29.432 2.587
Overige investeringen in financiële vaste activa 3 37.669 72.771

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -784.834 -1.612.875

Kasstroom uit financieringsactiviteiten

Nieuw opgenomen leningen 12 8.712.580 4.145.736
Aflossing langlopende schulden 12 -9.472.783 -4.924.083

Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten -760.203 -778.347

Mutatie geldmiddelen -2.029.560 4.310.931
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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 8 locaties. Er
bestaan geen verbintenissen met andere rechtspersonen die het noodzakelijk maken een geconsolideerde
jaarrekening op te maken.

Op grond van artikel 7, lid 5 van de Regeling Jaarverslaggeving WTZi zijn de volgende steunstichtingen
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 Jaarverslaggeving.
        
Vergelijking met voorgaand jaar      

De grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ten opzichte van voorgaand jaar ongewij-
zigd. Wel zijn enkele cijferopstellingen aangepast op grond van veranderingen in voorschriften dienaan-
gaande. De vergelijkende cijfers over 2006 werden op dezelfde wijze aangepast.
        
Verbonden rechtspersonen      

Er zijn geen rechtspersonen waarmee Zorggroep Rijnmond samenwerkingsrelaties onderhoudt die ver-
melding in deze jaarrekening noodzakelijk maken.
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5.1.4. GRONDSLAGEN VAN WAARDERING

5.1.4.2. Grondslagen van waardering van activa en p assiva

Activa en passiva
Activa en passiva worden in het algemeen gewaardeerd tegen de verkrijgings- of ver-
vaardigingsprijs 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 genum-
merd.

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

Voor WTZi-vergunningsplichtige vaste activa en (voorheen) WTG-gefinancierde vaste
activa waarvoor in de bekostigingsystematiek geen substitutievrijheid bestaat binnen het
verkregen budget, zijn de afschrijvingstermijnen gelijk gehouden aan de in de bekosti-
gingssystematiek voorgeschreven afschrijvingstermijnen.
Voor die vaste activa waarvoor binnen de bekostigingssystematiek of de verkregen subsi-
die substitutievrijheid bestaat, zijn de afschrijvingstermijnen gebaseerd op de geschatte
economische levensduur. Op inventarisgoederen, installaties en gebouwen is in het jaar
van aanschaf of vervaardiging de helft van het bedrag op jaarbasis afgeschreven.

Het in de toekomst vervallen van het stelsel van bekostiging waarbij een integrale vergoe-
ding voor de werkelijke afschrijvingskosten van vaste activa was opgenomen, kan ook
gevolgen hebben voor de waardering van de materiële vaste activa.
Het vervallen van het stelsel van bekostiging kan worden aangemerkt als een aanwijzing
voor de aanwezigheid van een bijzondere waardevermindering. Als geen integrale ver-
goeding meer plaatsvindt van de afschrijvingslasten, is het mogelijk dat sprake is van bij-
zondere waardeverminderingen zoals beschreven in RL121 “bijzondere waardeverminde-
ringen van vaste activa”. Door de onzekerheid over de toekomstige bekostigingssystema-
tiek is het nog niet mogelijk om vast te stellen of ultimo 2007 sprake is van een bijzonder
waardevermindering.

Voor Zorggroep Rijnmond betekent het voorgaande dat in de jaarrekening 2007 immateri-
ele vaste activa uit 2006 met een boekwaarde per 31 december 2007 van in totaal
€ 1.422.743,-- zijn gepresenteerd onder de materiële vaste activa inzake nog te ontvan-
gen specifieke bekostiging in de jaren 2008 tot en met 2046.
Vanwege de landelijke onzekerheden over de hoogte van de toekomstige opbrengsten en
het ontbreken van een uniform kader van ervaringsnormen voor bijvoorbeeld een be-
drijfswaardeberekening is, overeenkomstig RL 655 “zorginstellingen”, de boekwaarde van
de materiële vaste activa ad. € 25.167.757,-- per 31 december 2007 ongewijzigd (exclu-
sief de toegevoegde immateriële vaste activa). De werkelijke waarde is echter niet een-
duidig te bepalen en kan van de boekwaarde afwijken. In samenhang met het niet aan-
passen van de boekwaarde van de (instandhoudings)investeringen, is ook de waardering
van de egalisatierekening afschrijving instandhouding met een saldo ad € 3.162.492 per
31 december 2007 niet aangepast.
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Financiële vaste activa
Zorggroep Rijnmond heeft geen deelnemingen in groepsmaatschappijen en overige deel-
nemingen waarin invloed van betekenis kan worden uitgeoefend.

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

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

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

Egalisatierekening afschrijving
De toevoegingen en onttrekkingen aan de egalisatierekening afschrijvingen zijn geba-
seerd op de geldende richtlijnen van de Nederlandse Zorgautoriteit (Nza).

Voorzieningen
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 voor groot onderhoud aan duurzame activa.
De voorziening is gebaseerd op een schatting van de kosten van groot onderhoud op ba-
sis van het meerjarenonderhoudsplan (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 wer-
kelijke uitgaven kunnen leiden tot herziening van de jaarlijkse dotaties c.q. tot éénmalige
extra dotaties. De voorziening is nominaal.

In de balans is een voorziening opgenomen ten behoeve van de verplichting tot loondoor-
betaling aan arbeidsongeschikte medewerkers genaamd “voorziening arbeidsongeschikt-
heid”. 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 arbeidspro-
ces zullen kunnen deelnemen en Zorggroep Rijnmond de verplichting heeft tot het door-
betalen van het loon. De hoogte van deze voorziening is bepaald op 100% van de salaris-
kosten (inclusief sociale kosten) in het eerste ziektejaar en op 70% in het tweede ziekte-
jaar, met als wegingsfactor de mate waarin reïntegratie niet meer mogelijk is. De voorzie-
ning is nominaal.
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In de balans is een voorziening opgenomen voor bouwactiviteiten. Het betreft voorzienba-
re overschrijdingen op de goedgekeurde budgetten van onderhouden bouwprojecten en
risico’s die met deze projecten samenhangen. De voorziening is nominaal.
Voor verplichtingen uit hoofde van toekomstige jubilea (gratificaties volgens de CAO) is
een voorzieningen gevormd, genaamd “voorziening personeel”, op basis van de contante
waarde van die verplichtingen, rekening houdend met het personeelsverloop, de gemid-
delde looptijd van de arbeidsovereenkomsten en de nog op te bouwen dienstjaren.

5.1.4.3. Grondslagen van resultaatbepaling

Algemeen
Het resultaat is bepaald als het verschil tussen de baten en 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 verant-
woord 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.

Pensioenen
Zorggroep Rijnmond heeft voor haar werknemers een toegezegd-pensioenregeling. Hier-
voor 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 “Pensioenfonds Zorg en Welzijn”. Zorg-
groep Rijnmond heeft geen verplichting tot het voldoen van aanvullende bijdragen in geval
van een tekort bij dit pensioenfonds, anders dan het effect van hogere toekomstige pre-
mies. Zorggroep Rijnmond heeft daarom de pensioenregeling verwerkt als een toege-
zegd-bijdrageregeling en heeft alleen de verschuldigde premies tot en met het einde van
het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.

Segmentatie
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.
Bij de verdeling van de resultatenrekening per bedrijfssegment is aangesloten op de acti-
viteiten van het bedrijfsproces. 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.
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

1. Immateriële vaste activa

Toelichting:

2. Materiële vaste activa

De specificatie is als volgt : 31-dec-07 31-dec-06
€ €

Terreinvoorzieningen 1.422.743 1.474.581
Gebouwen 15.898.244 16.473.866
Installaties 2.146.063 2.509.733
Instandhouding 2.769.437 2.916.972
Inventaris 2.678.572 2.498.860
Vervoermiddelen 56.756 85.683
Automatisering 195.922 288.449

Totaal materiële vaste activa 25.167.737 26.248.144

Het verloop van de materiële activa in het verslagjaar is als volgt weer te geven : 2007 2006
€ €

Boekwaarde per 1 januari 26.248.144 26.459.463
Bij: investeringen 851.936 1.688.233
Af: afschrijvingen 1.902.911 1.896.964
Af: desinvesteringen 29.432 2.588

Boekwaarde per 31 december 25.167.737 26.248.144

Toelichting:

De immateriele vaste activa zijn in 2007 verplaatst naar de materiele vaste activa. Voor een nadere specificatie van het verloop van 
de immateriële vaste activa per activagroep wordt verwezen naar het mutatieoverzicht onder 5.1.6

De immateriele vaste activa zijn opgenomen bij terreinvoorzieningen. Voor een nadere specificatie van het verloop van de materiële 
vaste activa per activagroep wordt verwezen naar het mutatieoverzicht onder 5.1.7. In toelichting 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-07 31-dec-06
€ €

Overige vorderingen -3 39.643
Personele vorderingen 7.242 5.265

Totaal financiële vaste activa 7.239 44.908

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

Boekwaarde per 1 januari 2007 44.908

Bij: verstrekte lening -14.693
Af: ontvangen aflossing leningen -92.259
Bij: mutatie kortlopend deel 69.284

Boekwaarde per 31 december 2007 7.239
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

3. Financiële vaste activa 

De specificatie is als volgt : 31-dec-07 31-dec-06
€ €

Overige vorderingen 0 39.643
Personele vorderingen 7.239 5.265

Totaal financiële vaste activa 7.239 44.908

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

Boekwaarde per 1 januari 2007 44.908

Bij: verstrekte lening -14.693
Af: ontvangen aflossing leningen -92.259
Bij: mutatie kortlopend deel 69.284

Boekwaarde per 31 december 2007 7.239

4. Voorraden 

Toelichting:

5. Vorderingen en overlopende activa

De specificatie is als volgt : 31-dec-07 31-dec-06
€ €

Vorderingen op debiteuren 285.405 239.532

Vooruitbetaalde bedragen:
Diversen 113.226 125.696

Nog te ontvangen bedragen:
Diversen 547.002 843.027

Totaal vorderingen en overlopende activa 945.633 1.208.255

Toelichting:

De voorziening die in aftrek op de vorderingen is gebracht bedraagt € 0. De vorderingen hebben een looptijd van minder dan 1 jaar

De voorraden zijn op nihil gewaardeerd. 
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

6. Vorderingen uit hoofde van financieringstekort e n/of schulden uit hoofde van financieringsoverschot  

t/m 2004 2005 2006 2007 totaal
€ € € € €

Saldo per 1 januari -514.332 59.477 74.851 -380.004

Financieringsverschil boekjaar 2.007.952 2.007.952
Correcties voorgaande jaren 70.116 0 210.669 280.785
Betalingen/ontvangsten 0 -174.467 164.620 -9.847
Sub-totaal mutatie boekjaar 70.116 -174.467 375.289 2.007.952 2.278.890

Saldo per 31 december -444.216 -114.990 450.140 2.007.952 1.898.886

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

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

Specificatie financieringsverschil in het boekjaar 2007 2006
€ €

Wettelijk budget aanvaardbare kosten 51.068.919 49.517.553
Af: ontvangen voorschotten 49.060.967 49.442.702
Af: overige ontvangsten 0 0

Totaal financieringsverschil 2.007.952 74.851

Toelichting: 
In 2007 is de schuld omgeslagen naar een vordering op het CAK. De voorschotbetalingen liepen niet in de pas met de 
ontwikkelingen in het wettelijk budget.
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5.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

8. Liquide middelen

De specificatie is als volgt : 31-dec-07 31-dec-06
€ €

Bankrekeningen 6.390.430 8.417.027
Kassen 14.388 21.454
Kruisposten 6.181 2.077

Totaal liquide middelen 6.410.999 8.440.558

Toelichting:

ver- en nieuwbouw van Slingedael. De liquide middelen staan ter vrije beschikking.
De liquide middelen liggen op een hoog niveau. Dit wordt aangehouden in verband met de aanstaande 
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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-07 31-dec-06
€ €

Kapitaal 681 681
Collectief gefinancierd gebonden vermogen 5.498.330 5.641.100
Niet collectief gefinancierd vrij vermogen 408.942 408.942

Totaal eigen vermogen 5.907.953 6.050.723

Kapitaal
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per

Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2007 bestemming mutaties 31-dec-2007
€ € € €

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-2007 bestemming mutaties 31-dec-2007
€ € € €

Reserve aanvaardbare kosten:
Verpleeghuizen 4.250.702 464.770 0 4.715.472
Verzorgingshuizen 1.390.398 -607.540 0 782.858

Totaal collectief gefinancierd gebonden vermogen 5.641.100 -142.770 0 5.498.330

Niet collectief gefinancierd vrij vermogen
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per

Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2007 bestemming mutaties 31-dec-2007
€ € € €

Algemene reserves:
Verpleeghuizen 241.121 0 0 241.121
Verzorgingshuizen 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-2007 31-dec-2007
€ € € €

instandhoudingsinvesteringen 2.659.409 605.410 102.327 3.162.492

Totaal egalisatierekening afschrijvingen 2.659.409 605.410 102.327 3.162.492

Verloopoverzicht investeringsruimte instandhoudings investeringen

Het verloop is als volgt weer te geven : 2007 2006
€ €

Nog niet bestede investeringsruimte per 1 januari 5.432.624 4.035.605
Bij : indexering niet-bestede investeringsruimte 69.972 83.664
Bij : investeringsruimte verslagjaar 1.745.985 1.707.548
Af: investeringen verslagjaar 32.959 394.193

Beschikbare investeringsruimte 31 december 7.215.622 5.432.624

Verloopoverzicht investeringsruimte trekkingsrechte n 

Het verloop is als volgt weer te geven: 2007 2006
€ €

Nog niet bestede investeringsruimte per 1 januari 3.538.932 2.295.019
Bij : indexering niet-bestede investeringsruimte 88.119 64.261
Bij : investeringsruimte verslagjaar 1.208.988 1.179.652
Af: investeringen verslagjaar 0 0

Beschikbare investeringsruimte 31 december 4.836.039 3.538.932
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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-2007 31-dec-2007
€ € € €

Voorziening onderhoud 1.748.525 167.837 118.241 1.798.121
Voorziening bouwactiviteiten 1.037.000 390.000 446.857 980.143
Voorziening arbeidsongeschiktheid 556.183 183.139 0 739.322
Voorziening personeel 183.232 19.928 0 203.160

Totaal voorzieningen 3.524.940 760.904 565.098 3.720.746

Toelichting in welke mate (het totaal van) de voorzieningen als langlopend moet worden beschouwd:
31-dec-2007

Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1 jr.) 1.189.803
Langlopend deel van de voorzieningen (> 1 jr.) 2.530.942
Hiervan langlopend (> 5 jaar) 671.531

Toelichting per categorie voorziening:

12. Langlopende schulden

De specificatie is als volgt : 31-dec-07 31-dec-06
€ €

Schulden aan kredietinstellingen 12.581.263 13.341.466

Totaal langlopende schulden 12.581.263 13.341.466

Het verloop is als volgt weer te geven: 2007 2006
€ €

Stand per 1 januari 14.119.825 14.867.651
Bij: nieuwe leningen 0 4.145.736
Af: aflossingen 778.357 4.893.565

Stand per 31 december  13.341.468 14.119.822

Af: aflossingsverplichting komend boekjaar 760.206 778.357

Stand langlopende schulden per 31 december 12.581.263 13.341.466

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

Kortlopend deel van de langlopende schulden (< 1 jr.), aflossingsverplichtingen 760.206 778.357
Langlopend deel van de langlopende schulden (> 1 jr.) (balanspost) 12.581.263 13.341.466
Hiervan langlopend (> 5 jaar) 10.429.849 10.967.703

Voor een nadere toelichting op de langlopende schulden wordt verwezen naar bijlage overzicht langlopende leningen.
De aflossingsverplichtingen zijn verantwoord onder de kortlopende schulden.

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-07 31-dec-06
€ €

Crediteuren 962.097 1.294.819
Aflossingsverplichtingen langlopende leningen 760.206 778.357
Belastingen en sociale premies 1.440.025 1.334.128
Schulden terzake pensioenen 734.741 587.042
Nog te betalen salarissen 360.142 30.916
Vakantiegeld 1.257.795 1.208.734
ORT 250.491 236.056
Nog te betalen kosten:
Diversen 3.180.157 4.382.782
Vooruitontvangen opbrengsten:
Diversen 112.388 132.490

Totaal kortlopende schulden en overlopende passiva 9.058.041 9.985.323

Toelichting:

14. Niet in de balans opgenomen activa en verplicht ingen

erfpachtcanon van € 43.735,-

Met meerdere leveranciers zijn meerjarige contracten afgesloten, o.a. voor de levering van voedingsmiddelen, 
wasbehandeling, incontinentiemateriaal en kantoormachines. De jaaromzet op deze contracten bedraagt € 3,2 mln.

garantieniveau

Zorggroep Rijnmond heeft ten behoeve van de zorgverlening 6 locaties gehuurd tegen een totale maandelijkse huurlast 

Alle korte schulden hebben naar hun aard een looptijd korter dan 1 jaar.

De aansluiting bij het Wfz brengt een obligo (voorwaardelijke bijdrage) met zich mee van 3% van de restschuld zijnde 

van € 338.000,-(peildatum: 31 december 2007)
 
Ten behoeve van het onroerend goed aan de Oudedijk 15 te Rotterdam betaalt Zorggroep Rijnmond een jaarlijkse 

€ 400.000,-, dat kan worden ingeroepen ingeval het risico vermogen van het Wfz minder bedraagt dan het 

De gemiddelde looptijd van deze contracten bedraagt 2 jaar. 
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5.1.6 MUTATIEOVERZICHT IMMATERIELE VASTE ACTIVA 

WTZi/WMG-vergunningsplichtige vaste activa Niet-WTZi /WMG-gefinancierde vaste activa

Aanloop- Aanloop- Boete- Sub- Goodwill Licentie- Overige S ub- Totaal
kosten verliezen rente totaal kosten totaal

€ € € € € € € € €

Stand per 1 januari 2007
- aanschafwaarde 2.073.484 2.073.484 2.073.484
- cumulatieve afschrijvingen 598.903 598.903 598.903

 
Boekwaarde per 1 januari 2007 1.474.581 0 0 1.474.581 0 0 0 0 1.474.581

-1.474.581 -1.474.581 -1.474.581

Boekwaarde per 31 december 2007 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Toelichting:
Als gevolg van wijziging in de RL 655 zijn immateriele vaste activa gepresenteerd bij de materiele vaste activa. 

overheveling naar MVA
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5.1.7 MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

5.1.7.1 WTZi - vergunningsplichtige materiële vaste  activa

Grond Terreinen Gebouwen Semi perm. Ver- Installaties Onderhanden Sub-totaal Totaal
voorzieningen gebouwen bouwingen Projecten vergunningen

€ € € € € € € € €

Stand per 1 januari 2007
- aanschafwaarde 2.073.484 23.542.129 7.271.743 32.887.356 42.582.875
- cumulatieve afschrijvingen 598.903 7.068.263 4.762.010 12.429.176 16.334.731

 
Boekwaarde per 1 januari 2007 0 1.474.581 16.473.866 0 0 2.509.733 0 20.458.180 26.248.144

Mutaties in het boekjaar
- investeringen 0 0 0 0 851.936
- afschrijvingen 51.838 575.622 363.670 991.130 1.902.911

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

- desinvesteringen
  aanschafwaarde 0 101.292 63.787 165.079 747.063
  cumulatieve afschrijvingen 0 101.292 63.787 165.079 717.631
  per saldo 0 0 0 0 0 0 0 0 29.432

Mutaties in boekwaarde (per saldo) 0 -51.838 -575.622 0 0 -363.670 0 -991.130 -1.080.407

Stand per 31 december 2007
- aanschafwaarde 0 2.073.484 23.440.837 0 0 7.207.956 0 32.722.277 42.687.748
- cumulatieve afschrijvingen 0 650.741 7.542.593 0 0 5.061.893 0 13.255.227 17.520.011

Boekwaarde per 31 december 2007 0 1.422.743 15.898.244 0 0 2.146.063 0 19.467.050 25.167.737

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

5.1.7.2 WTZi - instandhoudings materiële vaste acti va

Subtotaal
Trekkings Onderhanden Sub-totaal Instand- Onderhanden Subtotaal instandhou-

rechten Projecten houdingen Projecten dings activa
€ € € € € € €

Stand per 1 januari 2007
- aanschafwaarde 0 3.784.689 3.784.689 3.784.689
- cumulatieve afschrijvingen 0 867.717 867.717 867.717

Boekwaarde per 1 januari 2007 0 0 0 2.916.972 0 2.916.972 2.916.972

Mutaties in het boekjaar
- investeringen 0 105.386 105.386 105.386
- afschrijvingen 0 226.417 226.417 226.417

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

- desinvesteringen
  aanschafwaarde 0 42.790 42.790 42.790
  cumulatieve afschrijvingen 0 16.286 16.286 16.286
  per saldo 0 0 0 26.504 0 26.504 26.504

Mutaties in boekwaarde (per saldo) 0 0 0 -147.535 0 -147.535 -147.535

Stand per 31 december 2007
- aanschafwaarde 0 0 0 3.847.285 0 3.847.285 3.847.285
- cumulatieve afschrijvingen 0 0 0 1.077.848 0 1.077.848 1.077.848

Boekwaarde per 31 december 2007 0 0 0 2.769.437 0 2.769.437 2.769.437

Afschrijvingspercentage 5-10
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5.1.7 MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

5.1.7.3 WMG gefinancierde materiële vaste activa

Grond Terreinen Gebouwen Semi perm. Ver- Installaties Inv entaris Vervoer Automati- Onderhanden Sub-totaal
voorzieningen gebouwen bouwingen middelen sering Projecten WMG

€ € € € € € € € € € €

Stand per 1 januari 2007
- aanschafwaarde 4.878.331 174.556 857.943 5.910.830
- cumulatieve afschrijvingen 2.379.471 88.873 569.494 3.037.838

Boekwaarde per 1 januari 2007 0 0 0 0 0 0 2.498.860 85.683 288.449 0 2.872.992

Mutaties in het boekjaar
- investeringen 664.085 0 82.465 746.550
- afschrijvingen 484.373 28.927 172.064 685.364

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

- desinvesteringen
  aanschafwaarde 175.047 36.934 327.213 539.194
  cumulatieve afschrijvingen 175.047 36.934 324.285 536.266
  per saldo 0 0 0 0 0 0 0 0 2.928 0 2.928

Mutaties in boekwaarde (per saldo) 0 0 0 0 0 0 179.712 -28.927 -92.527 0 58.258

Stand per 31 december 2007
- aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 5.367.369 137.622 613.195 0 6.118.186
- cumulatieve afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 2.688.797 80.866 417.273 0 3.186.936

Boekwaarde per 31 december 2007 0 0 0 0 0 0 2.678.572 56.756 195.922 0 2.931.250

Afschrijvingspercentage 10,0 10,0 33,0
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5.1.8.1 SPECIFICATIE ULTIMO BOEKJAAR ONDERHANDEN PR OJECTEN 

Num-
mer

Brief-
nummer Datum Omschrijving WTZi-type t/m 2006 2007 gereed

onder-
handen

Nominaal 
bedrag Index

Aangepaste 
goedkeuring

�� �� �� �� �� �� ��

�������	
	
��
�� 22-12-05 verbouwing huurpand ���������� 0 704.488 704.488 704.488 2009
���������� 30-12-05 VKP ������� 168.083 0 97.750 265.833 265.833 2008
���������� 15-02-05 VKP ������� 200.459 23.447 26.324 250.230 250.230 2008
���������� 15-02-05 VKP ������� 119.474 22.054 26.622 168.150 168.150 2008
���
�� 26-09-07 renovatie ���������� 245.716 201.141 13.762.210 14.209.067 14.209.067 2009

 
Totaal 733.732 246.642 0 14.617.394 15.597.768 0 15.597.768

5.1.8.2 SPECIFICATIE IN HET BOEKJAAR GEREED GEKOMEN  PROJECTEN (GECONSOLIDEERD)

Num-
mer

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

Afschrij-
ving WTZi Rentekosten

€ € € € € € 

��� ������ 30-12-05 VKP ������� ��
��� 193.445 193.445
0
0

Totaal 193.445 0 0 193.445 0 0

Projectgegevens Investeringen Toekomstige lasten

Projectgegevens Investeringen Goedkeuringen

t/m 2007 Jaar van 
ople-

vering
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BIJLAGEN

5.1.9 Overzicht langlopende schulden ultimo 2007

Leninggever Datum Hoofdsom
Totale 
loop-
tijd

Werke-
lijke-
rente

Restschuld 
31 december 

2006

Nieuwe 
leningen in 

2007

Aflossing in 
2007

Restschuld 
31 december 

2007

Rest-schuld 
over 5 jaar

Resteren-de 
looptijd in 
jaren eind 

2007

Aflos-
sings-
wijze

Aflos-
sing 2008

Zekerheden *)

€ % € € € € € €

BNG 2006 4.145.736 22 4,14% 4.145.736 0 188.443 3.957.294 3.015.081 21 Lineair 188.443 1

BNG 1989 1.905.877 20 6,75% 190.588 0 95.294 95.294 0 1 Lineair 95.294 -

BNG 1990 816.804 40 4,40% 469.663 0 20.420 449.242 347.142 22 Lineair 20.420 1

ZDA 1996 907.560 13 6,80% 145.210 0 72.605 72.605 0 1 Lineair 72.605 -

ZDA 1996 907.560 13 6,30% 127.058 0 72.605 54.454 0 1 Lineair 54.454 -

Rabobank 2000 9.529.385 40 5,25% 7.861.742 0 238.235 7.623.508 6.432.334 32 Lineair 238.235 1

Rabobank 2000 1.815.121 20 5,15% 1.179.829 0 90.756 1.089.073 635.292 12 Lineair 90.756 1
Totaal 14.119.825 0 778.357 13.341.468 10.429.849 760.206

*)
1. WfZ geborgd
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

5.1.10.1  GESEGMENTEERDE RESULTATENREKENING OVER 20 07

SEGMENT 1 Verpleging
Ref. 2007 2006

€ €

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie 34.110.134 33.229.466

Niet gebudgetteerde zorgprestaties 33.511 3.861

Overige bedrijfsopbrengsten 2.652.662 2.671.269

Som der bedrijfsopbrengsten 36.796.307 35.904.596

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten 25.141.775 23.733.667

Afschrijvingen op immateriële en materiële vaste activa 1.756.500 1.721.467

Overige bedrijfskosten 8.762.238 8.881.494

Som der bedrijfslasten 35.660.514 34.336.628

BEDRIJFSRESULTAAT 1.135.793 1.567.967

Financiële baten en lasten -671.023 -908.020

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSVOERING 464.770 659.947

Buitengewone baten en lasten 0 0

RESULTAAT BOEKJAAR 464.770 659.947

RESULTAATSBESTEMMING

Het resultaat is als volgt verdeeld: 2007 2006
€ €

Reserve aanvaardbare kosten 464.770 659.947

464.770 659.947
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

5.1.10.1  GESEGMENTEERDE RESULTATENREKENING OVER 20 07

SEGMENT 2 Verzorging
Ref. 2007 2006

€ €

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten en/of subsidie 16.958.787 16.288.085

Niet gebudgetteerde zorgprestaties 2.822 0

Overige bedrijfsopbrengsten 2.191.589 1.927.450

Som der bedrijfsopbrengsten 19.153.198 18.215.535

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten 12.830.489 11.402.791

Afschrijvingen op immateriële en materiële vaste activa 646.653 580.782

Overige bedrijfskosten 6.358.453 6.178.661

Som der bedrijfslasten 19.835.595 18.162.233

BEDRIJFSRESULTAAT -682.397 53.302

Financiële baten en lasten 74.858 52.567

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSVOERING -607.540 105.869

Buitengewone baten en lasten 0 0

RESULTAAT BOEKJAAR -607.540 105.869

RESULTAATSBESTEMMING

Het resultaat is als volgt verdeeld: 2007 2006
€ €

Reserve aanvaardbare kosten -607.540 105.869

-607.540 105.869
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

5.1.10.4 AANSLUITING TOTAAL RESULTAAT MET RESULTAAT  SEGMENTEN

2007 2006
€ €

Resultaat volgens gesegmenteerde resultatenrekening en:

SEGMENT 1 Verpleging 464.770 659.947
SEGMENT 2 Verzorging -607.540 105.869

-142.770 765.815

Resultaat volgens resultatenrekening -142.770 765.815
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

15. Wettelijk budget aanvaardbare kosten 2007 2006
€ € € €

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten voorgaand  jaar 49.517.550 44.626.871

Productieafspraken verslagjaar 400.424 1.633.887

Overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling 639.344 217.659
Prijsindexatie materiële kosten 97.166 155.623
Groei normatieve kapitaalslasten 121.588 121.120

858.098 494.402
Uitbreiding erkenning en toelating:
- loonkosten 0 0
- materiële kosten 0 0
- normatieve kapitaalslasten 0 0

0 0
Beleidsmaatregelen overheid:
- Zorgzwaartemiddelen -656.868 2.344.579
- Extra middelen verpleging 486.386 0

-170.482 2.344.579
Nacalculeerbare kapitaalslasten:
- rente 66.833 -59.418
- afschrijvingen -790 8.152
- overige 9.230 648.178

75.273 596.912

Overige mutaties:
- Overige componenten (budgetair bouwen etc) 3.327 10.181
- Individuele prijsafspraken 384.731 -189.282

388.058 -179.101

Sub-totaal wettelijk budget boekjaar 51.068.921 49.517.550

Correcties voorgaande jaren 280.785 151.381

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten jaar t 51.349.706 49.668.931

Toelichting
De correcties voorgaande jaren bevatten met name het renteresultaat. Vanaf 2007 zijn de renteresultaten direct
in het betreffende jaar verantwoord.
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

BATEN

16. Toelichting niet-gebudgetteerde zorgprestaties

De specificatie is als volgt : 2007 2006
€ €

Zorgprestaties tussen instellingen 0 0
Zorgprestaties derde compartiment 0 0
Persoonsgebonden- en volgende budgetten 36.333 3.861
WMO 440.616 0
Eigen bijdragen cliënten 0 0

Totaal 476.949 3.861

Toelichting

17. Toelichting overige bedrijfsopbrengsten

De specificatie is als volgt : 2007 2006
€ €

Overige dienstverlening:
- Voeding, hotelmatig, algemeen, huisvesting 2.704.292 2.415.955
Overige subsidies:
- Personele subsidie 1.102.717 1.360.539
Overige opbrengsten:
Diverse baten 315.840 670.844

Totaal 4.122.849 4.447.338

WMO middelen (extramurale huishouding) zijn vanaf 2007 overgeheveld vanuit het wettelijk budget naar de Gemeente.
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5.1.10 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING

LASTEN

18. Personeelskosten

De specificatie is als volgt : 2007 2006
€ €

Lonen en salarissen 28.756.230 26.882.436
Sociale lasten 3.459.818 2.979.855
Pensioenpremie 2.179.869 2.018.788
Andere personeelskosten:
- Dotatie voorziening personeel 203.067 583.239
- Overig 1.119.883 1.241.985
Sub-totaal 35.718.867 33.706.303
Personeel niet in loondienst 2.253.397 1.430.158

Totaal personeelskosten 37.972.264 35.136.461

Specificatie gemiddeld aantal personeelsleden (in FTE's) per segment:
Gemiddeld aantal pesoneelsleden in FTE's VP 600 571
Gemiddeld aantal pesoneelsleden in FTE's VZ 330 314

Gemiddeld aantal personeelsleden op basis van full-time eenheden 930 885

19. Afschrijvingen immateriële en materiële vaste a ctiva

De specificatie is als volgt : 2007 2006
€ €

Nacalculeerbare afschrijvingen:
- immateriële vaste activa 0 0
- materiële vaste activa 1.115.219 1.116.009

Overige afschrijvingen:
- immateriële vaste activa
- materiële vaste activa 787.693 780.956

Sub-totaal afschrijvingen 1.902.912 1.896.965

Dotatie/vrijval egalisatierekening afschrijvingen instandhouding 503.083 408.122
Alternatief gefinancieerde afschrijvingen -2.842 -2.842

Totaal afschrijvingen 2.403.153 2.302.245

Aansluiting afschrijvingen resultatenrekening - ver loopoverzichten materiële vaste activa 2007
€

Afschrijving immateriële vaste activa 0
Afschrijving WTZi - vergunningsplichtige vaste activa 991.130
Afschrijving WTZi - meldingsplichtige vaste activa 226.417
Afschrijving WMG gefinancierde vaste activa 685.364
Afschrijving niet WTZi/WMG gefinancierde vaste activa 0

Totaal afschrijvingen volgens verloopoverzichten 1.902.911

Totaal afschrijvingen resultatenrekening (exclusief dotatie/vrijval egalisatierekening afschrijving) 1.902.912
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LASTEN

20. Overige bedrijfskosten

De specificatie is als volgt : 2007 2006
€ €

Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 4.438.678 4.252.782
Algemene kosten 3.230.316 3.312.179
Patiënt- en bewonersgebonden kosten 1.072.897 1.100.054
Onderhoud en energiekosten 1.944.616 1.889.194
Huur en leasing 4.266.347 4.275.542
Dotaties en vrijval voorzieningen 167.837 230.405

Totaal bedrijfskosten 15.120.691 15.060.156

21. Financiële baten en lasten

De specificatie is als volgt : 2007 2006
€ €

Rentebaten 303.178 184.682
Rentelasten -899.344 -1.040.135
Totaal financiële baten en lasten -596.166 -855.453
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25. Bezoldiging bestuurders en toezichthouders

De bezoldiging van de bestuurders en gewezen bestuurders van Zorggroep Rijnmond over het jaar 2007 is als volgt:

A.A. Kars F.J. Knuit   

1
1-aug-01 1-jan-05   

2
Ja Ja   

3
31-dec-07 31-dec-07

4
Ja Nee

5
12 0

6 Arb. ov. 
onbepaalde tijd

Arb. ov. 
onbepaalde tijd

7 Welke salarisregeling is toegepast? Oude NVZD- 
regeling

Oude NVZD-
regeling

8 100% 80%
9

138.360 112.804
10 0 0
11 0 0
12 2.177 1.500
13 Werkgeversbijdrage sociale lasten 6.000 6.000
14 Werkgeversbijdrage pensioen, VUT, FPU 15.018 11.983
15 Ontslagvergoeding 0 0
16 Bonussen 0 0
17 Totaal inkomen (9+12 t/m 16) 161.555 132.287
18 Cataloguswaarde auto van de zaak 39.046 22.022
19 Eigen bijdrage auto van de zaak 4.887 3.304

De bezoldiging van de leden van de raad van toezicht van Zorggroep Rijnmond over het jaar 2007 is als volgt:

Naam Functie Bezoldiging
€

A.H. van Wijk Voorzitter 8.000
L.F. Tamminga Vice-voorzitter 6.000
M.P. Houweling Lid 4.000
R. Scheepbouwer Lid 4.000
A. Callewaert - de Groot Lid 4.000
A.C. Pelser - Kamsteeg Lid 4.000
W.P. van der Aa Lid 4.000

   Waarvan nabetalingen voorgaande jaren
Bruto-onkostenvergoeding

Hoeveel maanden is de persoon voorzitter geweest in 
het verslagjaar?
Wat is de aard van de (arbeids)overeenkomst?

Vanaf welke datum is de persoon als bestuurder 
werkzaam in uw organisatie?
Maakt de persoon op dit moment nog steeds deel uit 
van het bestuur?
Tot welke datum was de persoon als bestuurder 
werkzaam in uw organisatie? 

Welke bestuursmodel is van toepassing op uw organisatie?

Is de persoon in het verslagjaar voorzitter van het 
bestuur geweest?

Naam

Eindverantwoordelijke Raad van Bestuur met Raad van Toezicht
Wat is de samenstelling van het bestuur of de directie? Tweehoofdig met voorzitter

Wat is de deeltijdfactor? (percentage)
Bruto-inkomen, incl. vakantiegeld, eindejaars-
uitkeringsalaris en andere vaste toelagen
   Waarvan verkoop verlofuren
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26. Wet openbaarmaking uit publieke middelen gefina ncierde topinkomens (Wopt) 

Toelichting:
In Zorggroep Rijnmond overschrijdt de bezoldiging van geen der functionarissen de volgens de Wopt gestelde grenzen.
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Overige gegevens
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Accountantsverklaring
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