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Hoofdstuk 1 inleiding

De Stichting Protestants Christelijke Zorggroep Rijnmond (hierna ook: Zorggroep Rijnmond)

doet verslag over het jaar 2005 volgens de opzet van het Jaardocument Maatschappelijke

Verantwoording.

Zorggroep Rijnmond is per 1 januari 2005 een gefuseerde Stichting van vijf

verzorgingshuizen:

Atrium,  De Koningshof,  Siloam, Tiendhove en Waelestein

en vier verpleeghuizen:

De Burcht, Pniël, Siloam en Slingedael.

De Raad van Bestuur van Zorggroep Rijnmond geeft door middel van dit verslag inzage in

waar Zorggroep Rijnmond voor staat, welke resultaten ze heeft behaald en hoe deze

resultaten zijn bereikt.

Het jaarverslag geeft enerzijds informatie op concernniveau en anderzijds op locatieniveau.

Bij gegevens van de locaties is een vaste volgorde gebruikt, nl eerst de verzorgingshuizen

en vervolgens de verpleeghuizen, beiden op alfabetische volgorde). Deze zgn. segmentering

is gelijk aan de segmentering zoals toegepast bij de jaarrekening.

Twee locaties nemen bij deze segmentering een bijzondere plaats in, namelijk: Siloam en De

Burcht.

Siloam is een gecombineerd verpleeg- en verzorgingshuis  en wordt bij de tekstgedeelten,

waar het onderscheid tussen verpleging en verzorging er niet toe doet, onder de

verpleeghuizen geschaard.

De Burcht is in 2005 getransformeerd van verzorgingshuis tot verpleeghuis en is bij het

cijfermatige zowel als het tekstuele gedeelte met ingang van 2005 onder de verpleeghuizen

gerangschikt.
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Hoofdstuk 2 Algemene gegevens

2.1. Algemene gegevens

Tabel: Algemene identificatiegegevens

Naam verslagleggende rechtspersoon Stichting Protestants Christelijke

Zorggroep Rijnmond

Rechtsvorm Stichting

Vestigingsplaats Rotterdam

Statutaire oprichtingsdatum 21 november 1996

Adres Van Moorselplaats 2

Postcode 3067 SH

Plaats Rotterdam

Telefoonnummer 010 2510100

CTG/Zaio-nummer Atrium

De Koningshof

Tiendhove

Waelestein

De Burcht

Pniel

Siloam

Slingedael

650 – 0969

650 – 0984

650 – 0903

650 – 1005

650 – 0973

650 – 5600

650 – 8247

650 – 5580

Nummer Kamer van Koophandel 41135994

Datum laatste statutenwijziging 31 januari 2005

E-mailadres Info@zorggroeprijnmond.nl

Internetpagina www.zorggroeprijnmond.nl

Het statutaire doel en de grondslag van Zorggroep Rijnmond luidt:

De stichting stelt zich ten doel 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 zelfstandigheid,
het welzijn en de waardigheidvan de medemens in de eigen of passende omgeving te
waarborgen.

De stichting tracht het doel onder meer te realiseren door middel van:
- het stichten, beheren en exploiteren van nieuwe en bestaande instellingen c.q. woningen,

woongebouwen;
- het samenwerken met andere instellingen op het gebied van wonen, welzijn en zorg;
- het aanwenden van wettige middelen welke ter bereiking van dit doel bevorderlijk kunnen

zijn.

De grondslag van de stichting wordt gevormd door het Evangelie van Jezus Christus,
overeenkomstig de Bijbel.
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Zorggroep Rijnmond levert de volgende AWBZ-functies:

·  Huishoudelijke verzorging

·  Persoonlijke verzorging

·  Verpleging

·  Ondersteunende begeleiding

·  Activerende begeleiding

·  Behandeling

·  Verblijf op grond van de AWBZ

Zorggroep Rijnmond biedt zorg aan de volgende doelgroepen:

·  Psychosociale problemen

·  Lichamelijke handicap (functiestoornis)

·  Somatische aandoening of beperking

·  Psychogeriatrische aandoening of beperking

DE FUSIE PER 1 JANUARI 2005

De juridische fusie van de binnen Zorggroep Rijnmond samenwerkende stichtingen is per 1

januari 2005 een feit geworden. De volgende stichtingen namen deel aan de fusie:

·  De stichting Protestants Christelijke Stichting Zorgcentrum De Burcht te Rotterdam

·  De Stichting Christelijk Gereformeerde Stichting voor Ouderenzorg te Rotterdam

·  De Stichting Protestants Christelijke Stichting voor Ouderenzorg te Rotterdam

·  De Stichting Protestants Christelijke Zorgcombinatie Pniël/Tiendhove

·  De Stichting Protestants Christelijk Zorggroep Rijnmond te Rotterdam

Onder de naam van de laatstgenoemde stichting zijn alle activiteiten voortgezet.

De bovengenoemde tot Zorggroep Rijnmond gefuseerde stichtingen vormden reeds voor 1

januari 2005 een economische en fiscale eenheid. Veel processen waren organisatorisch

verweven. Een centraal apparaat zorgde voor ondersteuning op de volgende gebieden:

bestuur, beleidsontwikkeling, administratie, planning en control, personeel en organisatie,
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ICT, inkoop en huisvestingsmanagement. Er hoefde als gevolg van de fusie geen

reorganisatie plaats te vinden.

Er zijn als gevolg van de fusie geen activiteiten van de gefuseerde stichtingen geïntegreerd,

verplaatst, afgestoten of anderszins gewijzigd. Ook in de verslaglegging zijn als gevolg

daarvan geen noemenswaardige wijzigingen aangebracht. Bij toeval is er voor gekozen met

ingang van 2005 verslag te doen met behulp van het Jaardocument Maatschappelijk

Verantwoording Zorg.

Voor de verslaglegging van de fusiestichting is de ingangsdatum gelijk aan de fusiedatum, nl.

1 januari 2005.

DE KOSTEN VAN DE FUSIE PER 1 JANUARI 2005

De kosten bleven beperkt tot de wettelijk verplichte aankondigingen van de fusie, de

notariële akten die voor de fusie moesten worden opgemaakt, de statutenwijziging van

Zorggroep Rijnmond en in beperkte mate public-relations activiteiten. Vanwege de geringe

omvang zijn deze niet afzonderlijk verantwoord.

2.2 Structuur van het concern

Zorggroep Rijnmond wordt bestuurd door een tweehoofdige Raad van Bestuur. De voorzitter

van de Raad van Bestuur en het lid van de Raad van Bestuur zijn zelfstandig bevoegd. De

Raad van Bestuur geeft leiding aan locatiemanagers van acht locaties en aan het

bedrijfsbureau (economisch administratieve dienst, P&O, inkoop, ICT,

huisvestingsmanagement). De locatiemanagers zijn verantwoordelijk voor de locatie en voor

de primaire processen die daar plaatsvinden, e.e.a. binnen het centrale beleidskader van

Zorggroep Rijnmond.

De Raad van Bestuur heeft een stafbureau dat ondersteuning biedt op het gebied van beleid

en kwaliteit.

De Raad van Toezicht van Zorggroep Rijnmond ziet er op toe dat de Raad van Bestuur

sturing geeft aan het concern conform haar beleidsvoornemens.
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Organogram Zorggroep Rijnmond
per 01-01-05

stafbureau bedrijfsbureau

hoofd behandelzaken hoofd facilitaire zaken hoofd zorg

Locatiemanager
verpleeghuis

hoofd zorg /
zorgcoördinator

hoofd faciliaire
zaken

Locatiemanager
zorgcentrum

Raad van Bestuur

Raad van Toezicht

Zorggroep Rijnmond beschikt over de volgende toelatingen:

·  Atrium   toegelaten instelling met verblijf

·  De Burcht   toegelaten instelling met verblijf (tot 1 september 2005)

·  De Koningshof toegelaten instelling met verblijf

·  Tiendhove toegelaten instelling met verblijf

·  Waelestein toegelaten instelling met verblijf.

·  De Burcht toegelaten instelling met verblijf en behandeling (per 1 september

2005)

·  Pniel toegelaten instelling met verblijf en behandeling

·  Siloam toegelaten instelling met verblijf en behandeling

·  Slingedael toegelaten instelling met verblijf en behandeling

De medezeggenschap van zowel cliënten als medewerkers is lokaal en centraal

georganiseerd; elke locatie heeft een lokale cliëntenraad en lokale ondernemingsraad. Voor

aangelegenheden die meerdere locaties aangaan is een Centrale Cliëntenraad en een

Centrale Ondernemingsraad ingesteld. De overlegvergadering van de Centrale Raden

worden gehouden met de Raad van Bestuur, op lokaal niveau houden de locatiemanagers

de overlegvergadering met de lokale cliëntenraad en lokale ondernemingsraad.
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2.3 Kerngegevens
De kernactiviteit van het concern is het bieden van verzorging en verpleging aan intramuraal

verblijvende ouderen op grond van de AWBZ.

Voor nadere uitwerking van de kernactiviteit per locatie, wordt verwezen naar onderdeel 2.5

van dit hoofdstuk .

Zorggroep Rijnmond ontplooit geen private activiteiten.

Tabel: Kerngegevens per 31 december 2005 Zorggroep Rijnmond

Aantal intramurale cliënten, inclusief kortdurend verblijf 823

Aantal toegelaten intramurale plaatsen, inclusief kortdurend verblijf 864

Aantal extramurale cliënten exclusief cliënten dagactiviteiten 316

Aantal cliënten dagactiviteiten 108

Aantal uren extramurale productie (over het gehele verslagjaar) 70.335

Aantal personeelsleden in loondienst 1444

Aantal FTE personeelsleden in loondienst 887,69

Totaal bedrijfsopbrengsten 48.717.325,-

Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 44.626.869,-

Waarvan overige bedrijfsopbrengsten 4.090.456,-

Toelichting Intramuraal Verblijf op grond van de AWBZ: het gedurende het etmaal verblijven in een instelling

indien de persoonlijke verzorging, verpleging, ondersteunende begeleiding, activerende

begeleiding of behandeling noodzakelijkerwijs gepaard gaat met een beschermende

woonomgeving, therapeutisch leefklimaat of permanent toezicht. Verblijf kan tijdelijk of

duurzaam zijn. Onder verblijf valt niet de dagzorg, de dagopvang en de nachtopvang.

Die zorg valt onder de twee begeleidingsfuncties. ‘Logeren’ in de zin dat de verzekerde

gedurende de dag en nacht een plaats in de instelling bezet, valt wel onder verblijf.

Indien het echter gaat om ‘logeren’ louter als nachtopvang dan valt deze onder

begeleiding.

Toelichting Extramuraal Alle zorg die niet gepaard gaat met verblijf.

Toelichting Toegelaten intramurale

plaatsen

Bedden of plaatsen waarvoor het College voor zorgverzekeringen een toelating heeft

afgegeven. Het verschil tussen het aantal plaatsen en aantal cliënten van de 1e regel

wordt vooral veroorzaakt door de per 31 december 2005 nog niet geheel benutte hogere

capaciteit (86 i.p.v. 54) van De Burcht.

Toelichting Cliënten Personen aan wie het concern zorg en diensten levert die gefinancierd worden met

publieke middelen.

Een cliënt telt als één cliënt, ongeacht het aantal producten dat hij of zij afneemt.

Toelichting Aantal extramurale

cliënten exclusief

cliënten dagactiviteiten

Dit aantal cliënten is netto, d.w.z. exclusief de cliënten van derden, waarvan de

productie via Zorggroep Rijnmond is gedeclareerd.

Toelichting Aantal uren extramurale

productie (over het

gehele verslagjaar)

Dit aantal uren is netto, d.w.z. exclusief de uren van derden, waarvan de productie via

Zorggroep Rijnmond is gedeclareerd.

Toelichting Personeelsleden Werknemers met arbeidsovereenkomst. (in loondienst, inclusief oproepkrachten).

Oproepkrachten worden niet meegeteld met aantal FTE’s (0 FTE’s)
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Verblijfplaatsen

Tabel: Kerngegevens Zorggroep Rijnmond verblijfplaatsen Bouwmaatstaven ex artikel 15 WZV

Verblijfplaatsen per categorieDoelgroep

Licht Zwaar Beveiligd

Psychiatrische aandoening - - -

Psychosociale problemen X

Lichamelijke handicap (functiestoornis) x X -

Verstandelijke handicap - - -

Zintuiglijke handicap (functiestoornis) - - -

Somatische aandoening of beperking x X -

Psychogeriatrische aandoening of beperking x X -

Toelichting Licht/zwaar Licht: verblijf met verzorging, begeleiding en verpleging. Zwaar: verblijf met intensieve

verpleging, activerende begeleiding en behandeling.

2.4 Belanghebbenden

Zorggroep Rijnmond heeft in 2005 ter realisatie van haar zorg- en dienstverlening aan

ouderen samengewerkt of is in contact getreden met:

�  Aanbieders van thuiszorg, te weten

�  Stichting Thuiszorg Rotterdam

�  Stichting Agathos

�  De Vierstroom, Krimpen a.d IJssel

�  Woningcorporaties in verband met de huur en ontwikkeling van gebouwen

waarin cliënten van Zorggroep Rijnmond verblijven:

�  Stichting Ouderenhuisvesting Rotterdam

�  Vestia Rotterdam

�  intramurale zorgaanbieders in Rotterdam in ConForte- verband

�  platform van zorgaanbieders waar landelijke en regionale

ontwikkelingen gevolgd worden.

�  Regionaal Patienten/Clienten Platform, ter afstemming van haar strategische

keuzen.

�  Huisartsen in Rotterdam en omgeving, in verband met afstemming van de

zorg van cliënten, thuis of verblijvend in een van de verzorgingshuizen.
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�  Zorgkantoor Rotterdam, voor contractering en het maken en verantwoorden

van de productieafspraken op grond van de AWBZ

�  Om ketenzorg te realiseren werkt Zorggroep Rijnmond samen met:

�  BAVO/RNO-groep

�  Havenziekenhuis

�  Ruwaard van Puttenziekenhuis

�  PameijerKeerkring

�  Centrum voor Dienstverlening

Ten behoeve van de toezichthoudende functie en het verkrijgen van vergunningen zijn

contacten onderhouden met:

College voor Zorgverzekeringen

College Tarieven in de Gezondheidszorg/Zorgautoriteit in oprichting

College bouw ziekenhuisvoorzieningen

Ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport

Inspectie voor de Gezondheidszorg.

2.5 Werkgebieden

Zorggroep Rijnmond richt zich op de ouderenzorg in de gemeenten Rotterdam en

Krimpen aan den IJssel. Dit vindt plaats in en vanuit de 8 vestigingen in deze

gemeenten te weten:

Zorgcentrum Atrium aan de Karel Doormanstraat 343 te Rotterdam.

Dit zorgcentrum ligt midden in het centrum van Rotterdam. Er wordt aan 64 cliënten

zorg met verblijf zonder behandeling gegeven. Aanvullende verpleeghuiszorg (AVZ)

kan worden geboden, evenals kortdurend verblijf en dagverzorging. In de wijk biedt

Atrium extramurale zorg (EMZ), waaronder huishoudelijke verzorging (HV-2),

persoonlijke verzorging (PV), verpleging (VP),  en ondersteunende begeleiding (OB).

De laatste drie zowel gepland als ongepland.

Zorgcentrum De Koningshof aan de Spinozaweg 451 te Rotterdam.
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Zorgcentrum De Koningshof ligt in de wijk Lombardijen in Rotterdam-Zuid. De 106

intramurale cliënten ontvangen er zorg met verblijf. De Koningshof biedt aanvullende

zorg (AVZ), dagverzorging, kortdurend verblijf en EMZ (met dezelfde functies als

Atrium) in een aantal woongebouwen voor ouderen in de buurt. Voor één daarvan, de

Oranjehof, is een nieuwbouwtraject gestart.

Zorgcentrum Tiendhove aan de Nieuwe Tiendweg 13 te Krimpen aan den IJssel.

Dit zorgcentrum heeft een capaciteit van 68 plaatsen verzorging met verblijf.

Dagverzorging, kortdurend verblijf en EMZ (HV-2, PV, VP en OB) behoren eveneens

tot de producten die Tiendhove levert.

Woon-zorgcentrum Waelestein aan het Schulpplein 50 te Rotterdam.

Waelestein ligt in Charlois naast een serviceflat. Het heeft een capaciteit van 100

plaatsen verzorging met verblijf, kortdurend verblijf, dagverzorging en EMZ (HV-2,

PV, VP en OB, gepland en ongepland)

Zorgcentrum De Burcht aan de Van Moorselplaats 2 te Rotterdam.

De Burcht ligt in de wijk Alexanderpolder. Het heeft een roerig jaar achter de rug in

verband met de renovatie die tevens een transitie inhield van verzorgingshuis naar

verpleeghuis. Per 1 september 2005 is de vernieuwde accommodatie in gebruik

genomen. Intramuraal is sprake van een forse verandering: van 54 plaatsen

verzorging in 2003 naar 86 plaatsen verpleging in 2005. De Burcht biedt thans zorg

met verblijf en behandeling (in samenwerking met verpleeghuis Pniël) aan

somatische en psycho-geriatrische cliënten. Daarnaast is kortdurend verblijf,

dagbehandeling en dagverzorging mogelijk. Vanuit De Burcht wordt in de

servicewoningen en in de wijk HV-2, PV, VP en OB geboden, al dan niet gepland.

        Verpleeghuis Pniël aan de Oudedijk 15 te Rotterdam.

Dit verpleeghuis ligt in Rotterdam-Kralingen. Het heeft intramuraal een capaciteit van

120 plaatsen zorg met verblijf en behandeling, zowel voor somatische als psycho-

geriatrische cliënten. Bovendien heeft Pniël een afdeling voor palliatieve zorg en een

voor dagbehandeling. Naast Pniël wordt een kleinschalige voorziening voor de

hospice-functie opgericht.
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Woon-zorgcentrum en verpleeghuis Siloam aan de Kruisnetlaan 410 te Rotterdam.

Deze vestiging van Zorggroep Rijnmond is gelegen in de deelgemeente Hoogvliet.

Vrijwel alle ouderenzorgfuncties kunnen in of vanuit Siloam worden geleverd. De

belangrijkste zijn: zorg met verblijf, al dan niet met behandeling, AVZ, dagverzorging,

kortdurend verblijf en EMZ in alle varianten, gepland en ongepland, inclusief

behandeling.

Slingedael, Centrum voor Korsakov en Psychogeriatrie aan de Dreischorstraat 85 te

Rotterdam.

Slingedael ligt in de deelgemeente Charlois. Het is bestemd voor 150 cliënten met

psycho-geriatrische aandoeningen, waaronder een groeiende groep Korsakov

cliënten. Daarnaast heeft Slingedael een afdeling dagbehandeling.

Het gehele werkgebied van Zorggroep Rijnmond valt binnen het werkgebied van het

(AWBZ) Zorgkantoor Rotterdam. Met dit kantoor zijn alle productieafspraken in 2005

gemaakt.
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Hoofdstuk 3 Visie en strategie

3.1 Visie/meerjarenbeleid

Zorggroep Rijnmond is een maatschappelijke onderneming die vanuit een christelijke

mensvisie zorg en aandacht biedt, gericht op volwaardig leven. Volwaardig leven ontstaat

waar mensen elkaar ontmoeten. Zorggroep Rijnmond geeft door middel van haar aanbod

van zorg en diensten gestalte aan deze ontmoetingen.

Om in te spelen op de veranderende zorgvraag van de cliënt en de wijzigingen in de externe

omgeving zal Zorggroep Rijnmond zogenaamde ZORGDRAGERS realiseren.  Met het

zorgdrager-concept kan Zorggroep Rijnmond een balans creëren tussen wonen, zorg,

welzijn en behandeling en hiermee aansluiten op de wensen en behoeften van de

zorgvragers.

Zorggroep Rijnmond wil een aantrekkelijk en betrouwbaar werkgever zijn. Zorggroep

Rijnmond biedt hiertoe medewerkers de kans zich te ontplooien en stimuleert de individuele

capaciteiten van zowel medewerkers als vrijwilligers. De Zorggroep wil een inspirerende

leeromgeving zijn, waar ruimte is voor het ontwikkelen van een scala aan vaardigheden en

het leren oplossen van problemen.

3.2 Algemeen beleid

Zorggroep Rijnmond heeft in 2005 onderzoek verricht externe ontwikkelingen en de

gevolgen van de Modernisering AWBZ.

Op grond van deze herijking van het strategisch beleid heeft de Raad van Bestuur een keuze

gemaakt om het aanbod van 7 functies van de AWBZ in samenwerking met andere

zorgaanbieders gestalte te geven. Een professioneel aanbod op de plaats waar de cliënt

zorg vraagt is hiermee gegarandeerd.

Zorggroep Rijnmond ontwikkelt in haar locaties aanbod van zorg voor specifieke

doelgroepen zoals PG-clienten, Korsakov  en palliatieve zorg. De verpleeghuizen waar nog

meerbedskamers bestaan, ontwikkelen trajecten ter uitvoering van de privacymaatregel in de

verpleeghuizen. In De Burcht wordt het concept kleinschalige verpleeghuiszorg toegepast.

Op deze wijze is het mogelijk cliënten zorg te verlenen in een situatie die dichter bij een

gezinssituatie staat dan bij een instelling.

Voor de interne bedrijfsvoering is in 2005 een traject gestart om meer te richten op de output,

het resultaat. Het Managementteam heeft hiervoor een door interne trainers gegeven cursus
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Resultaat Gerichte Bedrijfsvoering gevolgd. In 2006 zullen meer mensen getraind worden en

zal deze outputsturing worden toegepast.

In 2005 is gewerkt aan de verbetering van de management sturingsinformatie. De actualiteit

is in de loop van 2005 verbeterd en door het maandelijks bespreken van de uitkomsten van

de rapportages konden fouten worden verbeterd en ontbrekende gegevens aangevuld

worden. Dit betekende dat de betrouwbaarheid van de sturingsinformatie kon worden

vergroot.

Zorggroep Rijnmond heeft ca. 1400 medewerkers in dienst, daarnaast zijn er ca. 800

vrijwilligers die zich inzetten op velerlei gebied. Vrijwilligers verrichten hun diensten op de

locaties op grond van een vrijwilligerscontract. In 2005 heeft de Raad van Bestuur besloten

de vrijwilligers te beschouwen als onbetaalde medewerkers, hetgeen betekent dat alle

gegevens van vrijwilligers door de afdeling Personeel & Organisatie worden beheerd en dat

zij betrokken worden bij alle (informatie-) bijeenkomsten op de locaties waarvoor zij

werkzaam zijn. Zorggroep Rijnmond is dankbaar voor de inzet van de vrijwilligers, dit biedt

de organisatie de mogelijkheid om cliënten extra aandacht en activiteiten aan te bieden.

Per juli 2005 heeft Zorggroep Rijnmond een nieuw contract afgesloten met een arbodienst,

ter begeleiding van zieke en/of arbeidsongeschikte medewerkers. Het spreekuur van de

bedrijfsarts vindt plaats op twee locaties in plaats van in het kantoor van een arbodienst.

Zorggroep Rijnmond hoopt hiermee de drempel naar het spreekuur te verlagen en de

terugkoppeling door de bedrijfsarts aan leidinggevenden te bevorderen. Ter begeleiding van

de medewerker die zich afwezig meldt in verband met ziekte of arbeidsongeschiktheid zet

P&O een verzuimtraining op die leidinggevenden helpt met het begeleiden van de zieke

medewerkers en met het hanteren van het zogenaamde "verzuimprotocol”.

Ter inleiding van het traject “Bronzen Keurmerk” heeft Zorggroep Rijnmond in het najaar een

interne werkconferentie georganiseerd met als thema “kwaliteit”. Tijdens deze

werkconferentie zijn de “Normen voor Verantwoorde Zorg” besproken. Zorggroep Rijnmond

werkt aan het voldoen aan de normen op basis van het in 2006 verschenen toetsingskader.

In 2006 zal de aandacht zich vooral richten op de kwaliteitscriteria die gesteld worden in het

kader van de eisen van het Bronzen Keurmerk van Achmea.
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3.3 Kwaliteitsbeleid

3.3.1. Kwaliteitsbeleid op hoofdlijnen

Zorggroep Rijnmond werkt aan de kwaliteit van zorg door medewerkers op te leiden voor de

taken en de bekwaamheden die nodig zijn voor de professionele uitvoering van het werk.

(Bijgestelde) protocollen en werkinstructies worden regelmatig besproken met medewerkers.

Vraaggericht werken betekent dat medewerkers de werkzaamheden inrichten op het

dagelijks leven van cliënten, zonder hierbij de professionaliteit uit het oog te verliezen. In

2005 heeft Zorggroep Rijnmond de Normen voor Verantwoorde Zorg besproken en aan de

hand van deze normen is een nulmeting gehouden op alle locaties. De uitkomsten van deze

nulmeting leiden samen met een nulmeting van alle schriftelijke procedures voor een

kwaliteitssysteem (HKZ)  tot een plan van aanpak voor het bereiken van het Bronzen

Keurmerk. In 2006 zal Zorggroep Rijnmond werken aan het behalen van het Bronzen

Keurmerk op alle locaties.

Zorggroep Rijnmond staat open voor alle zorgvragen op het gebied van ouderenzorg op

basis van een indicatie.

3.3.2. Kwaliteitsmanagementsysteem

Zorggroep Rijnmond hanteert in 2005 geen kwaliteitssysteem, maar heeft de keuze gemaakt

voor invoering van het HKZ-systeem vanaf 2007. In 2006 zal op alle locaties aan

kwaliteitsborging worden gewerkt en wordt het Bronzen Keurmerk nagestreefd. De toetsende

instantie is Stichting Perspekt. Het behalen van het Keurmerk wordt als opstap naar het

werken volgens een integraal kwaliteitssysteem beschouwd.



Jaardocument 2005 Zorggroep Rijnmond

Pagina 17 01-06-06

3.4 Personeelsbeleid
Het vertrekpunt voor de visie op personeelsbeleid is de missie van Zorggroep Rijnmond. De

missie bevat voor personeel inspirerende onderdelen zoals:

- Ieder mens is uniek en waardevol;

- Verantwoordelijkheden laag in de organisatie;

- Het stellen van duidelijke doelen;

- Het bieden van een stimulerende werkomgeving;

- Het ontplooien van talenten van medewerkers.

Deze onderdelen sluiten nauw aan op de principes van resultaatgerichte bedrijfsvoering. De

principes zijn onder andere: duidelijkheid over positie en rol in Zorggroep Rijnmond,

bevoegdheden op basis van vakvolwassenheid, objectieve maatstaven, erkenning en

waardering, flexibiliteit en teamgeest en openheid in de communicatie.

In 2005 is Zorggroep Rijnmond gestart met het project resultaatgerichte bedrijfsvoering dat

een doorlooptijd kent van drie jaren, tot en met 31 december 2007.  Dit project heeft tot doel

binnen Zorggroep Rijnmond te komen tot:

·  een duidelijke bevoegdheidsverdeling;

·  goed geformuleerde doelstellingen;

·  heldere coördinatie;

·  een juiste voortgangsbewaking.

De principes van resultaatgerichte bedrijfsvoering versterken een cyclisch P&O-proces.

3.4.1 Beschikbaarheid van personeel

De arbeidsmarkt vertoonde voor Zorggroep Rijnmond met betrekking tot verzorgend

personeel in 2005 nog geen krapte. Wel geldt ten aanzien van leidinggevenden en

voornamelijk verpleeghuisartsen een krapte. Dit laatste was vooral in de tweede helft van

2005 merkbaar.

Door zelf op te leiden is er balans in de kwaliteit (niveau 1, 2 en 3) in relatie tot de zorgvraag.

Wel geldt ten aanzien van kleinschalig wonen (locatie De Burcht) dat eisen gesteld worden

die vooral een beroep doen op vaardigheden ten aanzien van begeleiding en minder ten

aanzien van verzorging.

Het aantal formatieplaatsen met daaraan gekoppeld een dienstverband met een vast aantal

uren is op eenzelfde niveau gebleven. De beschikbaarheid van het personeel is toegenomen

door een voortgezette daling van het ziekteverzuim met ca. 0,5% tot 4,90%.
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Voorts wordt bewust gestreefd naar een hoger aandeel van flexibele krachten, in het

bijzonder door inzet van afroepkrachten en meerwerk. Op deze wijze kan soepeler worden

ingespeeld op de fluctuerende zorgvraag.

De inzet van uitzendkrachten was in 2005 bijzonder laag, ca 1 fte op jaarbasis.

3.4.2 Kwaliteit van het personeel

Daar waar mogelijk worden maatregelen getroffen die medewerkers in de gelegenheid

stellen beroepsopleidingen en her- en bijscholing te volgen gericht op het instandhouden van

kennis, inzicht en vaardigheden benodigd voor de positie die wordt ingevuld in Zorggroep

Rijnmond. Tevens om iedere medewerker de gelegenheid te geven in overeenstemming met

eigen capaciteit, ambities en verantwoordelijkheid een bijdrage te leveren aan het

functioneren van de organisatie in een functie die past bij zijn of haar mogelijkheden.

In 2005 is een visie op opleiden vastgesteld. Dit is van belang aangezien opleiden op dit

moment voornamelijk een jaarlijks karakter kent in de vorm van een opleidingsplan dat bij de

begroting wordt vastgesteld en financieel wordt vertaald.

De opleidingen zijn in Zorggroep Rijnmond te splitsen in her-, bij- en nascholing en de

beroepsopleidingen.

De opgestelde visie moet vertaald worden in de wijze waarop dit in Zorggroep Rijnmond

georganiseerd wordt.

3.4.3 Kwaliteit van het werk

In 2005 heeft geen medewerkerraadpleging plaatsgevonden. De laatste raadpleging heeft in

mei 2004 plaatsgevonden. De uitkomsten van 2004 zijn in 2005 in de locaties vertaald in het

arbo-jaarplan van de locatie.

De ondersteuning van een arbodienst is in 2005 gewijzigd door allereerst een keuze voor

een andere arbodienst maar ook inhoudelijk door per 1 juli 2005 een bedrijfsarts op locatie in

te zetten. Daarmee wordt gehandeld in de lijn van enerzijds wettelijke ontwikkelingen en

anderzijds om de begeleiding en de reïntegratie zo snel mogelijk en zo dicht mogelijk bij de

werkplek vorm te geven. De nadruk ligt op de mogelijkheden in plaats van de beperkingen.

In die lijn wordt ook gehandeld ten aanzien van de risico-inventarisatie door deze zoveel als

mogelijk in eigen beheer uit te voeren.

De uitvoering van de preventietaken is in 2005 in een voorstel gevat voor overleg met de

ondernemingsraad en zal in 2006 moeten worden geïmplementeerd.
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3.5 Financieel beleid
Zorggroep Rijnmond heeft één financieel beleid voor alle activiteiten. Het is in beginsel

gericht op een sluitende exploitatie van elke locatie afzonderlijk. In de jaren tot en met 2005

was het beleid gericht op het verkrijgen van een Reserve Aanvaardbare Kosten (RAK) die

voldoende mag worden geacht voor de risico’s die Zorggroep Rijnmond loopt met alle

vernieuwende activiteiten en de vele op stapel staande bouwprojecten. Er werd een norm

gehanteerd van 8% volgens de definitie van het WfZ.

Inmiddels heeft het beleid geresulteerd in een RAK die hoger ligt dan de streefnorm, nl. op

12% per ultimo 2005. Dit is gegeven de toegenomen risico’s in de bedrijfsvoering niet minder

dan noodzakelijk. Een nieuwe norm voor de hoogte van de RAK moet worden ontwikkeld,

uitgaande van het overheidsbeleid dat de integrale verantwoordelijkheid voor de exploitatie

steeds meer bij de zorginstellingen legt. Verwacht wordt dat ook de kapitaallasten in de

toekomst gedekt moeten worden uit de tarieven per product, zoals dat nu al het geval is voor

een flink deel van de variabele kosten.

Een en ander houdt in dat de RAK de komende jaren verhoogd moet worden naar ± 15%.

Bij de bedrijfsvoering is in 2005 nog meer dan voorheen gelet op de opbrengsten uit de zorg-

en dienstverlening. Deze bepalen in belangrijke mate de toelaatbare kosten. Vooral bij een

dalende productie bleek het een flinke opgave de baten en lasten met elkaar in evenwicht te

houden. Regelmatige afstemming tussen de locaties en de Raad van Bestuur rond dit

vraagstuk vond plaats.

Zorggroep Rijnmond kampt al jaren met onvoldoende middelen voor de bijzondere

doelgroepen zoals de Korsakov cliënten. In 2005 is met het Zorgkantoor veel energie

gestoken in het zichtbaar maken van de extra kosten van deze voor de zorgverlening zware

doelgroepen met als resultaat dat vanaf 2006 zorgzwaarte toeslagen mogelijk zijn geworden.

De zorgkloof kan hiermee voor een deel worden gedicht.

Uit een onderzoek is gebleken dat het beleid van de Zorggroep rondom liquiditeitsbeheer en

financiering van vaste activa goede financiële resultaten oplevert. De conversie van een

hoogrentende lening uit 1988 werd voorbereid. Dit levert vanaf medio 2006 gedurende 5 jaar

een extra rentebate op.

De financiële stand van zaken van de Zorggroep als geheel is gezond te noemen. Op twee

na is dat ook de conclusie voor alle locaties. De Burcht moet nl. de naweeën van de

startkosten en de tijdelijke huisvesting als gevolg van de renovatie verwerken. Het jaar 2005

kon desondanks worden afgesloten met een gunstig resultaat, maar de Reserve

Aanvaardbare Kosten staat op 5,4%. Dat moet in de komende jaren leiden tot een flinke

inhaalslag. De vooruitzichten daarop zijn gunstig.
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Ook Waelestein moet zijn RAK (5,1%) in de komende jaren vergroten. Dat vraagt om een

voortzetting van het beleid van de afgelopen jaren, waarin Waelestein kans heeft gezien de

RAK aanzienlijk te vergroten.

3.6 Maatschappelijk verantwoord ondernemen/samenlev ing

Zorggroep Rijnmond is een maatschappelijke onderneming die vanuit haar positie als

concern in Rotterdam mee wil werken aan een samenleving waar mensen tot hun recht

komen. Zorggroep Rijnmond besteedt dan ook aandacht aan de sociaal zwakkeren en

stimuleert haar medewerkers om zich in te zetten voor activiteiten op het gebied van

vrijwilligersdiensten voor armen en zieken.

3.7 Toekomstige ontwikkelingen

Zorggroep Rijnmond volgt de ontwikkelingen op het gebied van wet- en regelgeving en de

veranderingen die plaatsvinden in de zorgvraag. Voor wat betreft het scheiden van wonen en

zorg zal Zorggroep Rijnmond aan meer cliënten een aanbod leveren in de thuissituatie.

Anderzijds verwacht Zorggroep Rijnmond dat voor (chronische) complexe somatische

zorgvragen en voor Psycho-Geriatrie de 24-uurs zorg en veiligheid van een intramurale

instelling noodzakelijk en efficiënt is. Hierop zal Zorggroep Rijnmond haar intramurale

locaties inrichten, waarbij zo veel mogelijk sprake zal zijn van kleinschalige woonvormen en

ruimte voor ontmoetingen en inbreng van mensen en voorzieningen uit de wijk.
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Hoofdstuk 4 Corporate Governance

4.1 Bestuur

Zorggroep Rijnmond hanteert de Zorgbrede Governance Code, zoals opgesteld door de

Brancheorganisaties Zorg. De code kan worden opgevat als een samenbundeling van

moderne in inmiddels breed gedragen, algemene opvattingen in de zorg over goed bestuur,

toezicht en verantwoording.

4.1.1 Raad van Bestuur

Zorggroep Rijnmond heeft als zorgonderneming een bijzondere maatschappelijke

verantwoordelijkheid en onderschrijft de uitgangspunten van de Zorgbrede Governance

Code. Zorggroep Rijnmond werkt hierbij aan een verbetering van de bedrijfsvoering en het

meten en verbeteren van zorgprocessen in het kader van kwaliteit.

Zorggroep Rijnmond werkt in 2006 aan stakeholdersmanagement en hanteert hierbij de in de

code genoemde uitgangspunten.

Door middel van het Jaardocument legt Zorggroep Rijnmond verantwoording af.

De Raad van Bestuur van Zorggroep Rijnmond is eindverantwoordelijk en belast met het

besturen van de organisatie. De Raad van Bestuur legt verantwoording af aan de Raad van

Toezicht.

De Raad van Bestuur verschaft de Raad van Toezicht tijdig alle informatie die nodig is voor

een goede uitoefening van de taak van de Raad van Toezicht.

De wijze waarop de Raad van Toezicht wordt geïnformeerd is door de Raad van Bestuur in

een notitie “Stuurinformatie” beschreven.

Tabel: Samenstelling Raad van Bestuur

Naam Bestuursfunctie M/V

A.A. Kars Voorzitter M

F.Knuit Lid M
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4.1.2 Raad van Toezicht

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

zorgorganisatie.

In 2005 heeft de Raad van Toezicht zes maal vergaderd. Bij alle vergaderingen was de Raad

van Bestuur aanwezig.

De Raad van Bestuur heeft de Raad van Toezicht betrokken bij de herijking van het

strategisch beleid. De gevolgen van de modernisering AWBZ en de veranderende vraag van

de cliënt vroegen om bijstelling van eerder gemaakte strategische keuzes. Op een

bijeenkomst in juni 2005 heeft de Raad van Toezicht ingestemd met de voorlopig gemaakte

strategische keuzes.

In verband met het vertrek van de voorzitter heeft de Raad van Toezicht een nieuwe

voorzitter benoemd. De keuze is gemaakt om een van de zittende leden te benoemen als

voorzitter. Tevens is er in verband met het vertrek van twee leden (een in 2004 en een in

2005) een externe werving uitgezet voor nieuwe leden voor de Raad van Toezicht. De Raad

van Toezicht heeft per 1 september 2005 drie nieuwe leden benoemd. De Raad van Bestuur,

CCR en COR zijn bij de benoeming betrokken geweest.

De Raad van Toezicht ontving informatie over de bedrijfsvoering. De Raad van Bestuur heeft

de kwaliteit en de actualiteit van de managementinformatie in 2005 verbeterd. De Raad van

Toezicht werd op deze manier beter geïnformeerd.

De Raad van Toezicht werd geïnformeerd over het voornemen om een project te starten “De

Menselijke Maat”. Met dit traject zal de Raad van Bestuur aandacht vestigen op de gewenste

cultuur in de organisatie en het belang van de christelijke identiteit als dragende waarde.

De Raad van Toezicht heeft een verslag ontvangen van de accountant en de jaarrekening

2004 goedgekeurd.

In haar vergadering van 28 juni 2005 heeft de Raad van Toezicht een nieuw honorarium voor

de leden van de Raad van Toezicht vastgesteld, de Raad van Toezicht heeft hierbij het

advies van NVTZ gevolgd.

Het reglement voor de Raad van Toezicht was verouderd als gevolg van de fusie van de

Stichting. De Raad van Toezicht heeft in 2005 een nieuw reglement vastgesteld.

De Raad van Toezicht heeft in 2005 tweemaal overleg gevoerd met een delegatie van de

Centrale Ondernemingsraad en een delegatie van de Centrale Cliëntenraad.

De Raad van Toezicht voert functionering- en beoordelingsgesprekken met de Raad van

Bestuur. In 2005 voerden de voorzitter en de vice-voorzitter deze gesprekken met de

bestuurders.

De Raad van Toezicht evalueert jaarlijks zijn functioneren.
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De Raad van Toezicht stelt de bezoldiging van de leden van de Raad van Bestuur vast. De

Raad van Toezicht heeft geconstateerd dat bij activiteiten die de Raad van Bestuur uitoefent

geen sprake is van belangenverstrengeling.

De Raad van Toezicht stelt de accountant aan en ontvangt het verslag van de accountant.

Tabel: Samenstelling Raad van Toezicht per 31-12-2005

Naam Bestuursfunctie M/V

M.F. Borgdorff Voorzitter M

A.H. van Wijk Vice-voorzitter M

M.P. Houweling Lid M

A.C. Kamsteeg Lid V

A. Callewaert-de Groot Lid V

R. Scheepbouwer Lid M

L.F. Tamminga Lid M

W.P. van der Aa Lid M

4.2 Bedrijfsvoering

De bedrijfsvoering binnen Zorggroep Rijnmond en haar locaties wordt nauwkeurig gevolgd

door middel van maandelijkse rapportages. Deze zijn in 2005 verder ontwikkeld en bevatten

naast de verschillen tussen begrote en werkelijke exploitatiecijfers ook analyses van

hoeveelheids- en prijsverschillen. Cijfers omtrent de productie en personele gegevens

(verloop, verzuim, begrote versus werkelijke personeelsinzet) maken eveneens deel uit van

deze rapportages. De Raad van Bestuur volgt dit in een maandelijkse bespreking met

locatiemanagers en consulenten. De werkelijke cijfers worden gecompleteerd met prognoses

voor de rest van het jaar, zodat de uitkomst over het hele jaar goed kan worden gevolgd.

Ter verbetering van de vergelijkbaarheid van de uitkomsten met de begrotingen is een traject

gestart waarmee uniformering van uitgangspunten, berekeningswijzen etc. wordt bereikt. Dit

zal in 2006 zijn vruchten moeten afwerpen. Ook de wijze waarop de jaarplannen van de

locaties en het bedrijfsbureau worden gemaakt is gestroomlijnd met behulp van de methode

“Resultaatgerichte Bedrijfsvoering” (zie elders in dit jaardocument).

In het najaar van 2005 is een onderzoek gehouden naar de mate waarin de bedrijfsvoering in

diverse onderdelen voldeed aan de eisen die kunnen worden gesteld aan de planning en

controlcyclus. De mogelijke verbeterpunten die daarin werden aangetoond zullen in 2006 ter

hand worden genomen. Het betreft o.a. de functies treasury, costmanagement en inkoop.

Voor andere functies (toezicht, fiscaliteit, ICT, juridische aspecten, productie, HRM,

huisvesting en planning & control) geldt dat gestreefd wordt naar een hoger niveau dan het

actuele gemiddelde in vergelijkbare organisaties, maar op zich is het actuele niveau goed.
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De administratieve organisatie en interne controle (AO/IC) zijn in 2005 volop onder de

aandacht geweest, zowel aan de kant van de leveringen door derden, de betalingen, de

arbeidsrelaties en de productie.

Inzake de drie eerstgenoemde aandachtsgebieden werd een bevoegdheidsverdeling

gemaakt met een duidelijk controletechnische functiescheiding. De vierde, de

productieverantwoording werd getoetst aan de hand van de Kaderregeling AO/IC die

speciaal voor dat doel is ontworpen. Veel van de kaderregeling werd doorgevoerd. Een

aantal controle-eisen vragen in 2006 nog om aandacht, waarna over 2006 een

bestuursverklaring inzake de AO/IC kan worden afgegeven.

In het kader van de verbetering van de AO/IC werd een zelfstandige afdeling Planning en

Control in het leven geroepen, welke onafhankelijk van andere uitvoerende afdelingen,

locaties etc. een rol kan vervullen in de rapportage over de bedrijfsvoering, de juistheid van

de verantwoording van de productie, het gebruik van mensen en middelen en de realisatie

van de doelstellingen van Zorggroep Rijnmond als geheel en de locaties afzonderlijk.

De verhuizing van het Bedrijfsbureau naar één locatie, De Burcht, maakte het mogelijk om

de ondersteunende diensten te centraliseren en biedt mogelijkheden deze functiescheiding

te optimaliseren.

Zorggroep Rijnmond werkt in hoge mate zelfstandig. Er zijn geen samenwerkingsverbanden

waardoor bedrijfsmatige belangen qua besturing zijn gekoppeld aan die van andere

rechtspersonen. Beheer van en control op zulke samenwerkingsverbanden is dus niet aan

de orde.
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4.3 Ondernemingsraad (OR/COR)

Taken en werkwijze Centrale ondernemingsraad

Tabel: Taken en werkwijze ondernemingsraad

Is binnen de verslagleggende organisatie een COR ingesteld? Ja

Is de taakverdeling en werkwijze van de COR vastgelegd in een reglement? Ja

Beschikt de COR over een budget binnen de begroting? Ja

4.3.2 Samenstelling Centrale ondernemingsraad

Tabel: Samenstelling centrale ondernemingsraad Zorggroep Rijnmond per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

COR

Mevr. L. van der Kraan Voorzitter

Mevr. A. van Meggelen Secretaris

Mevr. I. van Overbeek Lid

Mevr. J. Verheij Lid

Mevr. C. Vijfhuizen Lid

Mevr. M. Boerlage Lid

Dhr. C. Leenheer Lid

Mevr. I. Smal Lid

Mevr. M. Ames Lid

Dhr. R. Span Lid

Dhr. L. Janssen Lid

Dhr. M. Boers Lid

4.3.3. Taken en werkwijze ondernemingsraad

Tabel: Taken en werkwijze ondernemingsraden Zorggroep Rijnmond

Is binnen de verslagleggende organisatie een OR ingesteld? Ja

Is de taakverdeling en werkwijze van de OR vastgelegd in een reglement? Ja

Beschikt de OR over een budget binnen de begroting? Ja

Verzorgingshuizen
Tabel: Samenstelling ondernemingsraad Atrium per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

OR

Mevr. A. Kommers Voorzitter

Dhr. C. Leenheer Secretaris /  lid van de C.O.R.

Mevr. M. Olofsen Vice-secretaris

Mevr. M. de Wild Lid
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Tabel: Samenstelling ondernemingsraad De Koningshof per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

OR

Dhr. L. Janssen voorzitter

Dhr. M. Boers Vice-voorzitter

Mevr. A. Romijn secretaris

Mevr. A.  Molenaar lid

Mevr. W. Gouw Lid

Tabel: Samenstelling ondernemingsraad Tiendhove per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

OR

Mevr. J. Gardenier-de Jong voorzitter

Mevr. I. Smal 2e voorzitter

Mevr. M. Ames-Hooghwerff secretaris

Mevr. N. Hooijer lid

Mevr. M. Gilhuis Lid

Tabel: Samenstelling ondernemingsraad Waelestein per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

OR

Mevr. K. Sterk Voorzitter

Dhr. G. Smits Secretaris

Mevr. R. Meenderman Lid

Mevr. A. Seifi Lid

Mevr. W. Zeverboom Lid

Verpleeghuizen

Tabel: Samenstelling ondernemingsraad De Burcht per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

OR

Mevr. L. van der Kraan Voorzitter

Mevr. N. Brandwijk 2e voorzitter

Mevr. A. van Meggelen Secretaris

Mevr. R. de Haas Lid

Mevr. R. Samboe Lid
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Tabel: Samenstelling ondernemingsraad Pniel per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

OR

Dhr. R. Span Voorzitter

Mevr. C. Müller Secretaris

Mevr. M.  Breevaart Lid

Dhr. P. Slump Lid

Mevr. F. Kranendonk Lid

Mevr. W. Bierling Lid

Dhr. R. van de Kolk Lid

Tabel: Samenstelling ondernemingsraad Siloam per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol

binnen OR

Mevr. I. van Overbeek Voorzitter

Mevr. T. Veenstra Secretaris

Mevr.. T. de Klerk Lid

Mevr. L. van Buuren Lid

Mevr. J. Verhey Lid

Mevr. I. Bogaard Lid

Tabel: Samenstelling ondernemingsraad Slingedael per 31-12-05
Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen

OR

Dhr. A. van Kapel van de Logt Voorzitter/lid van de VGWM
commissie

Mevr. I. Nieman Secretaris/voorzitter van de
VGWM commisie

Mevr.M. Boerlage lid en lid van de COR
Mevr. C. Vijfhuizen lid en lid van de COR
Mevr. H van der Reijden lid en aandachtsgebied:

leerlingen
Dhr. C. Dorothal lid en

aandachtsgebied:aanspreekp
unt voor de achterban

Mevr. M. de Ruiter lid / lid van de VGWM
commissie

Mevr. E. Voogt Achterbanlid van de VGWM
commissie

4.3.4 Adviezen Centrale Ondernemingsraad

Centrale Ondernemingsraad

Adviezen en instemming uitgebracht door de centrale ondernemingsraad Zorggroep

Rijnmond:

Invoering van de methodiek Resultaatgerichte Bedrijfsvoering

Beschrijving van de organisatiestructuur na de fusie

Aangaan van een contract met de arbodienst

Benoeming van drie leden voor de Raad van Toezicht
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Klachtenreglement voor cliënten

Verzuimprotocol (instemmingsverzoek)

Regeling op het gebied van secundaire arbeidsvoorwaarden (instemmingsverzoek)

Het invoeren van meer flexibiliteit in de inzet van medewerkers en het aan nieuwe

medewerkers aanbieden van een arbeidsovereenkomst voor bepaalde tijd

(instemmingsverzoek)

Invoeren van gedragsregels voor gebruik van internet (instemmingsverzoek)

uitvoeren van een Quick Scan organisatiecultuur onder medewerkers en vrijwilligers

Invoering van een kwaliteitssysteem en het behalen van het Bronzen Keurmerk

Een beleidsnota inzake het belang van en de visie op opleiden is besproken met de COR. In

2006 zal dit beleid verder worden uitgewerkt. Een visie op zorgfuncties is door de COR

akkoord bevonden, in deze visie worden kerntaken beschreven die voorkomen in de functies

in de zorg.

Het jaarplan en de begroting 2005 zijn besproken in een overlegvergadering en de COR

heeft een positief advies uitgebracht t.a.v. de uitvoering van het jaarplan.

4.3.5 Adviezen Ondernemingsraad

Verzorgingshuizen

Adviezen ondernemingsraad Atrium

Positieve adviezen ondernemingsraad

�  Locatiejaarplan 2005

�  Gewijzigde BIG-regeling na evaluatie

�  Opleidingsbegroting

�  Reorganisatie Huishoudelijke dienst (met toevoeging van een evaluatiemoment één keer

per kwartaal).

Negatieve advies ondernemingsraad

�  Exploitatiebegroting 2005  (gezien het negatieve saldo. Afgesproken is de financiële

cijfers maandelijks te bekijken)

Instemming Ondernemingsraad

�  Waarneemregeling Atrium & De Burcht

�  Communicatieschema 2005

�  Intentieverklaring Arbobeleid

�  Wijziging organisatiestructuur  (aanstelling hoofd zorg en ressorteren huishoudelijke

dienst onder facilitaire zaken i.p.v. onder hoofd zorg)

Besproken onderwerpen

�  Werkinstructie Euthanasie
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�  Gewijzigde samenstelling Arbo-commissie

�  Gewijzigde procedure Beschikbaarheidsdienst na evaluatie

�  Viermaandsevaluatie september tot en met december 2004

�  Werkinstructie verantwoorde Zorg

�  Gewijzigd calamiteitenplan

Adviezen ondernemingsraad De Koningshof

·  Vertrouwenspersoon

·  Wijziging van de zorgorganisatie

Adviezen ondernemingsraad Tiendhove

·  Jaarplan en begroting 2005

·  Jaarplan ARBO

·  Wijziging zorg-organisatie

Adviezen ondernemingsraad Waelestein

De ondernemingsraad heeft 6 maal overleg gevoerd met de locatiemanager.
De ondernemingsraad heeft een positief advies gegeven over:
·  het Lange Termijn Huisvestings Plan
·  het jaarplan 2005

De ondernemingsraad heeft instemming verleend aan:
·  opleidingsplan 2005
·  diensten bestemd voor medewerkers in de Extramurale Zorg
·  regeling: Verplichte en gewenste aanwezigheid medewerkers

De ondernemingsraad heeft geen instemming verleend aan het aanstellen van een
meewerkend voorvrouw facilitaire zaken. Daardoor bleef de vacature vacant.

Verpleeghuizen

Adviezen ondernemingsraad De Burcht

De advies- en instemmingsaanvragen hadden in 2005 met name betrekking op de

veranderingen in De Burcht: renovatie, terug-verhuizing van clienten en de transformatie van

verzorgingshuis naar verpleeghuis.

Adviezen ondernemingsraad Pniel

De Ondernemingsraad heeft ingestemd met: de 10% regeling mbt het ziekteverzuim van

leerlingen, de structuurwijziging behandelzaken, de notitie ‘van leerling tot

contactverzorgende’, wijziging van diensttijden. In november hebben LMO, OR en CR

gezamenlijk in één middag een groot aantal documenten beoordeeld en voor akkoord

verklaard. Dit betreft de volgende documenten (deels nieuw, deels herzien): beleidsnota
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vrijwilligerswerk, beschrijving kwaliteitssysteem, communicatieregels, diensten

verpleegafdelingen, procedure klinische les, procedure werving en selectie medewerkers,

productbeschrijving palliatieve zorg, zorgregiemodel.

De ondernemingsraad en de locatiemanager hebben de volgende onderwerpen besproken:

Arboplan 2006, Risico Inventarisatie & Evaluatie, pilot Siloam tijdregistratie, offertes

Zorgkantoor, werkdruk en vervanging bij ziekte, sollicitatieprocedure zorgcoördinator, taken

O-zo’s, komst Zorgloket, folders zorg rondom het levenseinde en reanimatie,

verzuimprotocol, ID-banen, haalbaarheidsonderzoek palliatief centrum de Regenboog,

rookruimten, arbocommissie, arbodienst, kledingreglement, onderhandelingen Zorgkantoor

en diefstallen.

Adviezen ondernemingsraad Siloam

De volgende zaken zijn ter advies / instemming voorgelegd aan de OR:

·  Structuur inzake zorgcoördinator / teamleider, negatief advies.

·  Procedure Minimaal Verantwoorde Zorg, instemming gegeven.

·  Opleidingsplan, geen instemming verleend in verband met te laat verkregen verzoek.

·  Aanschaf nieuwe bedden, instemming gegeven.

·  Kledingvoorschriften, verzoek om instemming, gevraagd om uitstel.

·  Signaleringsinstrument voor minimale kwaliteit van zorg, positief advies gegeven

·  Sollicitatiecommissie

·  Uitbesteden huishoudelijk werk, gevraagd om advies. Pilot is uitgesteld tot 1 januari

2007.

·  Reglement Arbocommissie

·  Uitbreiding arbeidstevredenheidsonderzoek. De OR ging hiermee niet akkoord.

·  Jaarplan 2006

Adviezen ondernemingsraad Slingedael

Voor de volgende onderwerpen is aan de OR instemming gevraagd:

·  Continuïteit hoofdendienst en verpleegkundige waarneming
·  Instellen personeelsstop voor de schoonmakers en een begin maken met het uitbesteden

hiervan

·  Afschaffen pauzeregeling

·  Afwijken van sollicitatieprocedure zorgcoördinator

·  Aanvulling veiligheidsplan

·  Werkafspraak werkoverleg

·  De OR heeft met deze onderwerpen ingestemd.
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Voor de volgende onderwerpen is aan de OR advies gevraagd:

·  Structuurwijziging

·  Begroting
·  Investeringsbegroting

·  Opleidingsjaarplan en begroting

·  Het verplaatsen van het restaurant naar de koffiecorner

·  Veranderingen in de bereikbaarheid van de Technische dienst

·  Voorstel werkoverleg

·  Minimumcontract AWN-hoofden

T.a.v. deze onderwerpen is een positief advies ontvangen.

Tevens is aan de OR toegestuurd informatie over faciliteiten OR, gewijzigde Tabakswet

(verwijzingen naar pauzeregeling zijn verwijderd), foutieve toepassing van de afspraak

doorbetaalde lestijd en de wijze waarop dit is hersteld en zijn de visie op minimaal

verantwoorde zorg (aangepast aan de nieuwe structuur), de taakopdracht werkgroep

Korsakov, het arbozorgsysteem, het jaarplan 2005 en het BPV-plan toegestuurd.

De OR heeft een voorstel ingediend voor een op te stellen werkafspraak Werkoverleg. Het

LMO is hier mee akkoord gegaan.

De OR heeft een arbeidstevredenheidsonderzoek onder medewerkers uitgevoerd.
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4.4 Cliëntenraad

4.4.1 Taken en werkwijze cliëntenraad

Centrale Cliëntenraad

De Centrale Cliëntenraad bestaat uit vertegenwoordigers van de lokale cliëntenraden en een

onafhankelijk voorzitter. De cliëntenraad wordt op secretarieel gebied ondersteund door een

medewerker van het directiesecretariaat Zorggroep Rijnmond.

4.4.2 Samenstelling cliëntenraad

Tabel: Samenstelling centrale cliëntenraad per 31-12-05 Zorggroep Rijnmond

Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

De heer H. Stapel 2009 Voorzitter

De heer T. Koning 2008

Mevr. I.W. van Oord-van Heelsbergen 2009

De heer W.H. van den Dool 2009

Mevr. Duizendstra-van der Knaap 2009

De heer B.N. Ockeloen 2006

De heer W.H. Bouwman 2009

De heer B.W. Butzelaar 2009

De heer A.J. Zuidema 2006

De heer L.J. Luchtenburg 2008

Mevr. C.J.. de Leeuw 2007

Mevr. S. Schmidt-Hink 2009

Verzorgingshuizen

Atrium

De Cliëntenraad krijgt van Atrium een jaarlijks budget (thans �  1500). Hieruit wordt betaald

het lidmaatschap van het LOC en eventuele kosten van cursussen, congressen en

reiskosten. Verder heeft Atrium een secretaresse in loondienst, die tevens ondersteuner is

van de Cliëntenraad. Haar taak is ondermeer het notuleren van alle vergaderingen, de

voorbereidingen (zoals agenda) en de verwerking van hetgeen is

besproken (notulen).

Ook regelt zij dat cliënten, die daarvoor in aanmerking komen, namens de Cliëntenraad een

bloemetje krijgen bij belangrijke levensmomenten.
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Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 Atrium
Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

De heer J.B. Benner januari 2007 voorzitter

De heer T. Koning januari 2007 Lid / lid van de Centrale

Cliëntenraad

Mevrouw P.J.C. Jägers-v.d. Wel januari 2010 Lid

Dhr. W.J. Beinsdorff januari 2008 lid

Mevrouw N. Gerlof mei 2008 lid

De heer G. van Leest oktober 2008 lid

Mevrouw R. Vasseur juli 2009 lid

Mevrouw M. Barendregt december 2009 Lid

De Koningshof
De cliëntenraad krijgt in De Koningshof de ruimte om de belangen van de cliënten te

behartigen: vergaderruimte, een notulist, en de cliëntenraadondersteuner (4 uur per week).

De locatiemanager woont regelmatig de vergaderingen bij, zodat de CR in de gelegenheid is

vragen te stellen en te overleggen.

Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 De Koningshof
Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

W.H. van den Dool 2007 Voorzitter/ lid CCR,

Voedingscommissie

S.M. van den Dool-van Oosten 2007 Voedingscommissie

C. Duizendstra-van der Knaap 2007 Lid / CCR

M.J. van Geldere 2007 Lid

M. van der Leer—Beenhakker 2007 Lid

C. van Hengel - Buitengewoon lid

J. van der Burg-Tinke - Ondersteuner

Tiendhove

Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 Tiendhove
Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

Dhr. A.J. Zuidema Voorzitter, lid Centrale

Clientenraad

Mevr. K. Booman-Postema Lid

Dhr. K.C. de Bruin Lid

Dhr. A.P. van de Hil Lid

Dhr. D.J. Odink Lid

Dhr. H.A. de Vries Lid
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Waelestein

Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 Waelestein
Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

Mevrouw A. op den Brouw-Hollander n.v.t. Voorzitter

De heer A. van Amersfort n.v.t. Lid

Mevrouw S.M. de Leeuw – Janse n.v.t. Penningmeester

Mevrouw I. van Gelder – van Erkel n.v.t. Lid

Mevrouw G.J. Vink – Schollaart n.v.t. Lid

Mevrouw S.C. Schmidt – Hink n.v.t. Lid

Mevrouw A. Hageman n.v.t. Lid

Mevrouw A.J. Wolff n.v.t. Lid

De heer W.C. Gouw n.v.t. Lid

Verpleeghuizen

De Burcht

Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 De Burcht
Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

Dhr. S. van Eijk Voorzitter

Mw. I. van Oord-Heelsbergen Lid / CCR

Mw. C.A.B. van Beek Lid

Mw. P.A.J. Sweens Lid

Mw. M. van Veen-Breet Lid

Pniel

De cliëntenraad heeft een budget van �  2000,- beschikbaar voor tijdschriften, symposia

etcetera. De cliëntenraad wordt ondersteund door een secretaresse.

Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 Pniel
Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

De heer B.N. Ockeloen Juli 2008 Voorzitter / Lid CCR

De heer J. Brokkelkamp Juli 2006

Mevrouw H. Zweistra Juli 2007 Menucommissie

Mevrouw N. Doornenbal Juli 2007 Menucommissie

Mevrouw D. Giesbers Juli 2008
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Siloam

In de cliëntenraad (CR) zijn alle door Siloam geleverde zorgvormen vertegenwoordigd. De

cliëntenraad bestaat op 31 december 2005 uit acht leden waarvan 5 cliënten en 3

familieleden. De CR wordt 16 uur per week begeleid door een onafhankelijk ondersteuner.

De ondersteuner is tevens technisch voorzitter, is geen lid maar kan volgens afspraak de CR

vertegenwoordigen. De CR dient ieder jaar een begroting in en ontvangt na goedkeuring van

de locatiemanager een eigen besteedbaar budget.

Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 Siloam
Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

Dhr. H. Compagne 2007 Verpleeghuis/

secretaris/afvaardiging

CCR

Dhr. W. Grenwis 2008 PG/penningmeester

Mw. N. Bijl 2006 Verpleeghuis

Mw. Schilderman 2009 Verpleeghuis

Dhr. Kuvel 2008 Verzorgingshuis/

welkomstcommissie

Vacature Verzorgingshuis

Mw. Coolegem 2007 Extramurale Zorg

Dhr. D. Stroober 2009 Extramurale Zorg

Mevr. R. de Visser

Ondersteuner /

Technisch voorzitter/

Commissie Bejegening

Slingedael

De Cliëntenraad van Slingedael ontvangt jaarlijks een budget. De Cliëntenraad wordt
ondersteund door de directiesecretaresse van Slingedael.

Tabel: Samenstelling cliëntenraad  per 31-12-05 Slingedael

Naam lid Jaar van

aftreden volgens

rooster

Aandachtsgebied of rol

binnen cliëntenraad

Mw. A. de Kloe-Hiele 2009 Voorzitter, lid dagelijks

bestuur

Mw. B. Boode 2006 Lid

Dhr. B.W. Butzelaar 2009 Lid en deelnemer

menucommissie

Dhr. L. Maaskant 2007  lid en deelnemer

menucommissie
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Mw. P. Voogt 2009  lid

Dhr. W.H. Bouwman 2007 Lid /afgevaardigd naar CCR

Dhr. J.Th.F. Werdekker 2006 Lid / afgevaardigd naar

CCR

Mw. R. van Estrik 2009 Lid

Mw. J. Mannak 2009 Lid dagelijks bestuur

4.4.3 Adviezen cliëntenraad

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen centrale cliëntenraad Zorggroep Rijnmond

Advies Uitkomst

Waskostenregeling Aanpassing van clientbijdrage aan de waskosten voor

persoonsgebonden was, uitvoering van de regeling is in

2005 in verband met nader onderzoek, uitgesteld.

Invoering van de chipknip- automaten ten behoeve van

het betalingsverkeer op de locatie

Zorgvuldige uitleg bij het ingebruiknemen van de

chipknip-automaten (uitvoering gepland: 2006)

Klachtenreglement Cliënten Invoering nieuw reglement uitgesteld in verband met de

voorbereiding voor een regionale klachtencommissie

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen cliëntenraad Atrium

Advies Uitkomst

Klachtenfolder en – formulier Positief

Locatiejaarplan 2005 Positief

Exploitatiebegroting 2005 Positief

Instellen tv-frequenties door Technische Dienst Akkoord

Werkinstructie voor medewerkers bij verzoek om

euthanasie

Positief

Communicatieschema 2005 Positief

Wijziging organisatiestructuur (aanstelling hoofd zorg

en ressorteren huishoudelijke dienst onder facilitaire

zaken i.p.v. onder hoofd zorg)

Positief

Plan Reorganisatie Huishoudelijke dienst positief

maar verbetering in het schoonmaken van de

appartementen is nodig. Bij cliënten die hun

wensen niet goed kunnen verwoorden, moet een

controlemiddel worden toegepast.

Tabel: Formeel uitgebrachte ongevraagde adviezen

Advies Uitkomst

Rondleiding door het gebouw inzake veiligheid. Twee leden van de Cliëntenraad hebben door het
hoofd facilitaire zaken in maart een rondleiding
gekregen door het gebouw om de vluchtroutes te
controleren. De conclusie was dat dit in Atrium
goed is geregeld.

Overige besproken onderwerpen:

�  Regelen van hulp bij aangifte belasting cliënten

�  Bespreking van de verbouwing (verplaatsen van receptie)
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�  Verzorging door Atrium van de identiteitspapieren voor cliënten via politie, fotograaf en

gemeentehuis.

�  Reglement Voedingscommissie

�  Vermissing (diefstal ?) bij cliënten.

�  Weekendbeleving van bewoners - is er voldoende aanbod aanwezig?

�  Giften door cliënten aan medewerkers

�  Nieuwe wasregeling vanaf 1 jan. 2006

�  Controle op batterijen van het halsalarm

�  Procedure inhuizing nieuwe bewoners.

De response op de in 2004 gehouden enquête “Wat wilt u nu eigenlijk zelf?” is besproken en

bedroeg meer dan 50%; de enquête werd door 35 bewoners ingevuld. Bij de gegeven

antwoorden zijn enkele punten opgevallen, waar de organisatie gevraagd is aandacht aan te

schenken:

Letten op de privacy van bewoners, dus niet zonder kloppen het appartement binnentreden,

adequaat reageren op het alarm, afspraken nakomen en het correct afwassen van de vaat.

Op verzoek van de Raad van Bestuur is in februari een 0-meting gehouden aangaande de

huidige stand van zaken m.b.t. de concept branchenorm van Arcares. De uitslag heeft een

rapportage 0-meting streefnorm voor kwaliteit van leven opgeleverd. Deze rapportage vormt

de weerslag van wat er in Atrium wel of niet is gerealiseerd t.a.v. de streefnorm van kwaliteit

van leven en de voorwaarden voor die kwaliteit, inclusief protocollen, richtlijnen e.d.

Er is met succes inspanning gedaan om het aantal leden van de Cliëntenraad te verhogen

van zeven naar acht. Hiervoor en voor het bepalen van de maximale zittingsduur was een

wijziging van het reglement noodzakelijk. De locatiemanager is met deze wijziging akkoord

gegaan.

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen De Koningshof

Advies Uitkomst

Sleutels voordeur Positief

Telefoneren 06 nummers bij cliënt Positief

Tabel: Formeel uitgebrachte ongevraagde adviezen

Advies Uitkomst

Reglement Lokale Adviesraad Positief

Activiteitenkaarten Negatief

Invulling zondagmorgen AVZ Negatief
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De CR stelt zich o.m. als doel de identiteit van De Koningshof te waarborgen en zij is dan

ook alert op zaken die strijdig zijn met de identiteit en de sfeer in het huis.

Er is voor gezorgd dat er een mogelijkheid is om klachten over het eten direct aan de

verzorgende door te geven, door aantekening te maken op een notitieboekje, aanwezig op

iedere wagen, zodat de kok hiervan direct op de hoogte is.

Om De Koningshof naamsbekendheid  te geven, heeft de CR De Koningshof aangemeld

voor de Food Care Award. Zij heeft de 14e plek behaald. Dit is een opsteker voor de kok en

alle medewerkers van onze Koningshof aangezien het een landelijk onderzoek betrof.

Tijdens de vergaderingen worden met regelmaat  leden van het locatiemanagementteam

uitgenodigd om zodoende te worden geïnformeerd  en om vragen te kunnen stellen.

De cliëntenraadondersteuner is elke woensdagmorgen in De Koningshof aanwezig. Naast

administratieve en organisatorische werkzaamheden bezoekt zij ook cliënten. Op deze

manier is er tevens contact met de achterban.

Tabel: Formeel uitgebrachtegevraagde adviezen Tiendhove

Advies Uitkomst

Aanstellen nieuwe klachtenfunctionaris Positief advies

De Cliëntenraad voerde in 2005 10 x overleg met de locatiemanager. De inhoud van het

overleg betrof vooral operationele zaken.

In januari werd de uitkomst besproken van een in december 2005 enquête “Wat wil u

eigenlijk zelf?” Aandachtspunten hieruit waren ondermeer de kwaliteit van het schoonmaken

en de alarmopvolging. Hierop is actie ondernomen door de werkprocessen van de

huishouding te verbeteren en het alarmopvolgingssysteem te vervangen.

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen Waelestein

Advies Uitkomst

Prijsverhogingen diverse zaken Akkoord

Op de vergaderingen van de Cliëntenraad zijn de volgende onderwerpen aan de orde

geweest:

- opleidingsbegroting

- Identiteitskaarten voor bewoners zorgcentrum

- Problemen met UPC

- Verkorte Procedure

- Samenwerkingsovereenkomst Cliëntenraad en Woonzorgcentrum Waelestein

- Huishoudelijk reglement

- Uitslag enquête streefnorm kwaliteit van leven
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- Invoering chipknip

- Cliëntgericht werken

Verpleeghuizen

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen De Burcht

Advies Uitkomst

Levensboek Positief

Visie op voeding Positief

Jaarplan Positief

Verenigingsleven Positief

Tabel: Formeel uitgebrachte ongevraagde adviezen

Advies Uitkomst

Onderzoek Cliënt en Kwaliteit Opgeschort tot terugkomst De Burcht

Beleidsissues cliëntenraad:

Veranderingen Boekholt (tijdelijke locatie in verband met renovatie). Bewaking kwaliteit zorg

en personele consequenties, signalering en bewaking legionella, procedure vaststelling

calamiteitenplan, legitimatie, procedure verhuizing, invoering chipknip, 0-meting Arcares,

klachtenregeling.

Via Lokaal Project Team beperkte inspraak nieuwbouw De Burcht, huiskamerproject,

trektocht (gang van zaken nieuwe Burcht).

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen Pniël

Advies Uitkomst

Adviezen uit enquête ‘wat wilt u nu eigenlijk zelf’ Besproken in LMO

Beleidsissues cliëntenraad

Onrust op de pg-afdelingen, kwaliteit maaltijden, tandheelkundige behandeling, jaarplan

2006, samenwerkingsovereenkomst, identiteitsbewijzen, chipknip, instellen menucommissie,

wasregeling, vragenlijst nieuwe cliënten, folders zorg rondom het levenseinde en reanimatie,

aanpassen serre en rookruimten, camerabewaking, opheffen winkeltje, palliatief centrum de

Regenboog, animo familiebijeenkomsten, aanpassen pg-afdelingen obv leefstijlen,

zorgleveringsovereenkomsten, nieuwe klachtenfunctionaris, kleding (wassen, merken,

herstellen), veiligheid
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In november hebben LMO, OR en CR gezamenlijk in één middag een groot aantal

documenten beoordeeld en voor akkoord verklaard. Dit betreft de volgende documenten

(deels nieuw, deels herzien): beleidsnota vrijwilligerswerk, beschrijving kwaliteitssysteem,

cliëntvertegenwoordiging, communicatieregels, huisdierenreglement, opnameprocedure pg,

procedure poliklinisch bezoek, procedure wat te doen als bewoner vermist is,

productbeschrijving palliatieve zorg, transferbeleid bewoners, procedure vlag uitsteken,

zorgregiemodel.

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen Siloam

Advies Uitkomst

Begroting Siloam 2005 Na bevredigend antwoord op gestelde vragen

werd positief geadviseerd.

Minimaal Verantwoorde Zorg Na bevredigend antwoord op gestelde vragen

werd positief geadviseerd. Afspraak: Hoofd

Behandelzaken zal informatie geven aan CR over

preventie en behandeling virussen.

Frequentie verschijnen Huisblad De CR adviseerde onder opgave van redenen

negatief. De vorm en frequentie van het

verschijnen blijft gehandhaafd.

Huisregels Siloam De CR adviseerde na toelichting positief

Financiering groepsactiviteiten EMZ De CR adviseerde positief

Pilot uitbesteding huishoudelijk werk Verpleeghuis
begane grond

De CR adviseerde positief, na afspraak betrokken
te zijn bij de evaluatie na een half jaar.

Procedure sleutelgebruik De CR adviseerde positief
Signaleringsinstrument Kwaliteit van zorg 1 x
toepassen op alle afdelingen

Na evaluatie van de pilot op de 1e etage
adviseerde de CR positief.

Enquête tevredenheid na ontslag of overlijden
client

De CR adviseerde negatief, verzocht om inkorten
van de enquête en wijziging van een gedeelte van
de tekst i.v.m. privacy. Inkorten was niet mogelijk;
advies t.a.v. privacy werd opgevolgd.

Overige besproken onderwerpen:

·  Veiligheid op de afdeling psycho geriatrie
·  Privacy plaatsen voor cliënt en familie verpleeghuis somatiek
·  Hulp bij boodschappen cliënten verzorgingshuis
·  Identificatieplicht: deelgemeente, politie en fotograaf aanwezig op locatie
·  Veiligheid en toegankelijkheid Siloam na 23.00 uur
·  Uitbreiding formatie voedingsassistenten verpleegafdelingen in het weekend
·  Zorgvuldige manier van invoeren nota’s reanimatie en levenseinde
·  Nota’s voor cliënten/ zaakwaarnemer meer specificeren
·  Dag, datum, namen aanwezige medewerkers op prikborden in verzorgingshuis
·  Bij opname aandacht voor cliënten en familie bij vertrek van familie
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·  Gratis koffie en thee verstrekking aan bezoek
·  Psycholoog zonder afspraak aanspreekbaar voor cliënt
·  Leesbaarheid van informatie op de afdelingsprikborden
·  Frequent schoonmaken van rolstoelen en toiletten
·  Aandacht voor goede manier van informeren van medewerkers met als gevolg de juiste

en duidelijke info naar cliënt.
·  Notitie kwaliteitsbeleid
·  Formatie uitbreiding activiteitenbegeleiding verzorging en IMZ
·  Structureel bijeenkomsten EMZ-cliënten voor vragen en info
·  Verhoging waskosten
·  Invoering Baxter medicijndistributiesysteem in VZ/ EMZ = verzwaard advies
·  Invoering chipknip
·  Verhuizing administratie, mogelijkheid van kasopname op locatie moet blijven bestaan
·  Aanpassing sollicitatieprocedure; info over sollicitatieprocedure ZR locatiemanager
·  Probleem hoge oprit Siloam

Tabel: Formeel uitgebrachte gevraagde adviezen Slingedael

Advies Uitkomst

Rolstoelbus Positief

Bezoek-vrijwilliger Positief

Begroting 2005 activiteitenfonds Positief

Lange Termijn Huisvestingsplan Positief

Aanvulling veiligheidsplan Positief

Beleidsissues clientenraad:

- Reorganisatie van de sector Facilitaire zaken

- Instellen identiteitscommissie

- Opstellen van zorgleveringsovereenkomsten

- Jaarplan 2006

- Branchenorm verantwoorde zorg

4.4.4 Commissie van vertrouwenslieden

Zorggroep Rijnmond heeft zich aangemeld bij de Landelijke Commissie van

Vertrouwenslieden, zoals vermeld in het reglement van de Centrale Cliëntenraad.
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Hoofdstuk 5 Prestaties

5.1 Cliënten

5.1.1 Kwaliteit van zorg

Zorggroep Rijnmond levert haar cliënten zorg en diensten. In de zorgleveringsovereenkomst

worden afspraken vastgelegd met de cliënt. De cliënt heeft de mogelijkheid om een klacht

over de zorg en dienstverlening in te brengen bij de klachtenfunctionaris of bij de

klachtencommissie. De medezeggenschap voor cliënten is geregeld door een cliëntenraad

op locatie en op centraal nivo een centrale cliëntenraad (zie vorig hoofdstuk).

5.1.1.1 Keuzevrijheid en regie

VERZORGINGSHUIZEN

Atrium

Binnen 24 uur na opname vindt er tussen de verzorgende en de cliënt een gesprek plaats,

waarbij het voorlopige zorgplan wordt ingevuld. Binnen 6 weken na opname vindt een

zorgplanbespreking plaats.

Daarnaast wordt minimaal 2x per jaar een zorgplanbespreking gehouden, waarbij cliënt of

diens vertegenwoordiger aanwezig is. Indien nodig en/of gewenst vinden meerdere malen

besprekingen plaats ingeval van sterke wisselingen in gezondheid of sterke achteruitgang.

Eén van de activiteitenbegeleiders houdt een intakegesprek met de cliënt binnen 4 á 6

weken over hobby’s en andere bezigheden in het dagelijks leven.

De individuele dan wel groepsactiviteiten worden 7 dagen per week aangeboden.

De activiteitenbegeleider communiceert dit met de eerst verantwoordelijk verzorgenden.

Aan de cliëntenraad wordt verslag gedaan van de zorg, zoals die in het voorafgaand jaar is

verleend. Tevens is de Cliëntenraad betrokken bij het opstellen van het jaarplan en het

opleidingsplan voor het daaropvolgende jaar.
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De Koningshof

Vanaf het intakegesprek wordt met de cliënt overlegd over het verlenen van zorg, die ingaat

op de behoefte van de cliënt in relatie met de indicatie.

Bij opname worden alle aspecten besproken; voor de zorg wordt een zorgplan opgesteld,

activiteitenbegeleiding inventariseert de belangstelling voor activiteiten, er heeft een

inventarisatie plaats van voedingsgewoonten in de thuissituatie en de gewoonten met

betrekking tot geloofsovertuiging. Hierdoor kunnen de activiteiten afgestemd worden op de

vraag en kan eventueel ondersteuning bij individuele activiteiten worden gerealiseerd.

Twee keer per jaar of zo vaak als nodig is bij veranderende zorgvraag wordt het zorgplan

besproken met de cliënt en eventueel de 1e contactpersoon.

Bij cliënten met aanvullende zorg heeft voorafgaand aan het Multi Disciplinair Overleg

bespreking met bewoner en/of 1e contactpersoon plaats en na het overleg vindt er

terugkoppeling plaats.

Van maandag tot en met zaterdag worden er activiteiten georganiseerd. De zondag is de

rustdag en geeft men zelf invulling aan deze dag door o.a. naar een kerkdienst te luisteren of

naar de kerk te gaan.

Van maandag tot en met zaterdag : elke morgen gezamenlijk koffiedrinken en een

dagopening.

Er worden regelmatig themadagen en bijeenkomsten georganiseerd en op christelijke

feestdagen, die niet op zondag vallen, is er ’s middags een activiteit.

Tiendhove

Voor elke bewoner is een zorgplan opgesteld. Dit zorgplan vormt de basis van de

zorgverlening.

Minimaal twee maal per jaar vindt een zorgplanbespreking plaats.

De volgende dagactiviteiten worden structureel aangeboden:

Wekelijks een weeksluiting, seniorengym, bibliotheek, handwerken, hersengymnastiek.

Maandelijks een kerkdienst, bijbelgespreksgroep, zangmiddag, bloemschikken, beautysalon,

koken en bakken en een feestelijke maaltijd, bingo, soos en de ‘zoete inval ‘.

Waelestein

Binnen 24 uur na opname vindt er tussen de verzorgende en de cliënt een gesprek plaats,

waarbij het voorlopige zorgplan wordt ingevuld.

Het definitieve zorgplan vindt binnen 4 weken na opname plaats. Daarna is de cliënt of diens

vertegenwoordiger twee maal per jaar betrokken bij de zorgbespreking. Zonodig vindt deze

zorgbespreking meerdere malen per jaar plaats. De reden hiervan kan zijn dat de cliënt

sterke wisselingen in de zorgvraag heeft of dat de cliënt een sterke achteruitgang ondergaat.
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De activiteitenbegeleiding komt binnen 4 weken een bezoek brengen bij de cliënt. In dit

gesprek wordt de belangstelling van de cliënt t.a.v. activiteiten besproken en vastgelegd. De

activiteitenbegeleider communiceert dit naar de verzorgende.

De activiteiten worden wekelijks aangeboden op 10 dagdelen. Enkele malen per jaar vinden

ook ’s avonds en op zaterdag activiteiten plaats. Inn 2005 hebben o.m. de volgende

activiteiten plaatsgevonden:

optreden van een accordeonvereniging,  optreden verzorgd door verschillende koren, een

uitvoering van country line dance en 2 theatervoorstellingen.

Verder vond er een haring/visdag, een vakantieweek in eigen huis, een wensmiddag,

Koninginnedag, een weekactiviteit in het teken van het 40-jarig bestaan van Waelestein,

Sinterklaas, Kerstmiddagen en de Oudejaarsviering plaats.

De cliëntenraad wordt verslag gedaan van de zorg, die het jaar voorafgaand is verleend.

Binnen de instelling wordt jaarlijks een opleidingsplan opgesteld. In dit opleidingsplan staan

bij- en nascholingscursussen en klinische lessen.

VERPLEEGHUIZEN

DE BURCHT

Woonzorgcentrum De Burcht stelt de cliënt centraal en beziet de oudere mens als een

autonoom en mondig individu. Woonzorgcentrum De Burcht wil aan deze cliënten zorg op

maat leveren. Dit betekent dat elke cliënt een individueel zorgplan heeft en dus individuele

ondersteuning. Deze wordt afgestemd op de wensen van de cliënt. Dit is vastgelegd in de

handleiding werken met zorgplannen.

In 2005 vond binnen 5 weken na inhuizing van de cliënt een multidisciplinaire

zorgplanbespreking plaats. Hierna vond een dergelijke bespreking minimaal 2 keer per jaar

plaats. Voorafgaand aan een dergelijke bespreking werd de cliënt (en/of de

vertegenwoordiger van de cliënt) door zijn/haar vaste begeleider gevraagd naar ervaringen,

verbeterpunten, kritiek e.d. De cliënt en/of de vertegenwoordiger van de cliënt kon op

verzoek aanwezig zijn bij het overleg. Naderhand werd de cliënt en/of vertegenwoordiger van

de cliënt altijd op de hoogte gesteld van de afspraken die er in het overleg zijn gemaakt. Dit

gebeurde eveneens door de vaste begeleider. Dit beleid is vastgelegd in zowel de

zorgleveringsovereenkomst als de handleiding werken met zorgplannen.

In 2005 was de activiteitenbegeleiding onderdeel van het multidisciplinaire overleg. Er vond

altijd een intakegesprek plaats met de nieuwe cliënt om activiteiten persoonlijk af te

stemmen. Hiervoor is ook een apart rapportageblad opgenomen in het zorgdossier. Naast
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het aanbieden van individuele activiteiten en activiteiten in de huiskamers is er in 2005 ook

een start gemaakt met het creëren van een uitgebreid verenigingsleven voor cliënten van

woonzorgcentrum De Burcht. In dit verenigingsleven is zeker ook plaats voor wijkbewoners

en bewoners uit de serviceflats boven het woonzorgcentrum.

PNIEL

Op alle afdelingen, zowel somatiek als pg, geldt als uitgangspunt dat de cliënt aangeeft wat

hij wel en niet wil. Hierbij ontstaat soms een situatie waarbij een balans moet worden

gevonden tussen eigen wil, regie en keuze van de cliënt en diens gezondheid. In dergelijke

situaties wordt samen met de arts beleid vastgesteld, waarbij de wil van de cliënt het

uitgangspunt is.

Op de somatische afdelingen wordt de dagelijkse zorg, zoals tijdstip van opstaan, en het

dagprogramma, zoals tijdstip en plaats van eten en activiteiten, afgestemd met de cliënt.

Een enkele keer  moet van het uitgangspunt van keuzevrijheid worden afgeweken.

Bijvoorbeeld bij ziekte van een aantal medewerkers, of als alle bewoners op hetzelfde tijdstip

verzorgd willen worden.

De zorgplanbesprekingen worden voor- en nabesproken met de cliënt of diens

contactpersoon. De cliënt of de contactpersoon tekent voor akkoord met de wijzigingen in het

zorgplan.

Elke afdeling heeft een activiteitenbegeleider die individuele en groepsactiviteiten

organiseert, verzorgt en begeleidt. De activiteiten worden afgestemd op de wensen en

mogelijkheden van de cliënten. Naast individuele en afdelingsgebonden activiteiten vinden

regelmatig centrale activiteiten plaats.

SILOAM
In Siloam is het kwaliteitsbeleid beschreven in de notitie “kwaliteitsbeleid” in Siloam. Diverse

items hebben betrekking op de keuzevrijheid en regie van de cliënt.

- zorgplannen: Iedere cliënt beschikt over een zorgdossier. In het zorgdossier bevinden

zich de zorg- en werkplannen. In de zorgplannen staan de doelen omtrent de zorg- en

dienstverlening. In de werkplannen staan de afspraken die hiervan zijn afgeleid. Het

streven is per cliënt viermaal per jaar een zorgplanbespreking te laten plaatsvinden. Het

minimum is tweemaal per jaar.

- Aanvang zorg: Cliënten in Siloam ontvangen bij aanvang zorg, maar ook tijdens het

verblijf veel mondelinge en schriftelijke informatie. Bij aanvang zorg wordt een

informatiemap verstrekt. In het opnameprotocol staat beschreven welke informatie

mondeling dient te worden verstrekt. Viermaal per jaar is er een welkomstbijeenkomst

voor alle nieuwe cliënten van Siloam .
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- Huiskamergesprekken:  Het is belangrijk de mening van de cliënt mee te nemen in het

kwaliteitsbeleid. Naast de grootschalige cliëntenraadpleging, vinden er

groepsgesprekken met de cliënten plaats. Bepaalde onderwerpen op het gebied van

kwaliteit van zorg worden besproken. Eind 2004 en begin 2005 heeft de locatiemanager,

samen met de ondersteuner van de cliëntenraad, groepsgesprekken gevoerd op alle

afdelingen.

- Cliëntenraadpleging: Eenmaal per drie jaar vindt een cliëntenraadpleging plaats door

de stichting Cliënt & Kwaliteit. Naast deze raadpleging door Cliënt & Kwaliteit worden

cliënten en/of contactpersonen na ontslag of overlijden geraadpleegd. In deze enquête

staat de tevredenheid over het verblijf centraal. Vanaf 1 januari 2006 zijn de eerste

enquêtes verstuurd.

- Dagbesteding: Binnen Siloam wordt gewerkt volgens het principe van de

dagbestedingscoaching. Voor iedere cliënt wordt een dagbestedingprogramma gemaakt,

gebaseerd op de wensen van de cliënt en passend binnen de mogelijkheden van het

indicatiebesluit. Vervolgens kan hier op verschillende manieren inhoud aan worden

gegeven. Siloam beschikt over een groot aantal vrijwilligers, dat een belangrijke

ondersteuning kunnen leveren aan de dagbesteding van de cliënt.

SLINGEDAEL

In Slingedael wordt waar mogelijk rekening gehouden met eigen regie over de inhoud van

het behandelingsplan of zorgplan. Gezien de beperkingen van de cliënten wordt zo vaak als

nodig een beroep gedaan op familie. Er is gekozen voor contact met zaakwaarnemers van

een bewoner zowel op zorginhoudelijk als op financieel / materieel gebied. Er is te allen tijde

een opnamegesprek en 6 weken na opname volgt een evaluatie met familie en / of

zaakwaarnemers. Er is een halfjaarlijksjaarlijkse bewonersbespreking en de zorgcoördinator

nodigt familie en / of zaakwaarnemers hiervoor uit. Daar wordt het zorgplan besproken,

evenals het persoonsbeeld, het omgangsadvies, de (dag) activiteiten en de eventueel

benodigde zgn. middelen en maatregelen. Activiteiten worden afgestemd op de verschillende

mogelijkheden, achtergronden en het stadium van de dementie. Dat wordt in

gezamenlijkheid en multidisciplinair afgesproken. In het zorgdossier is dat uitgewerkt in een

weekprogramma. Familie en zaakwaarnemers kunnen vragen stellen, aanvullende informatie

geven en geven een akkoord m.b.t. de inhoud en uitvoering van het zorgplan. Als de familie

niet aanwezig is wordt zij achteraf geïnformeerd. Daarnaast is vanzelfsprekend een

contactverzorgende altijd bereid in te gaan op vragen en wensen ten aanzien van zorg en

activiteiten.
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De inhoud van het behandelplan komt in Slingedael tot stand door middel van het

multidisciplinaire zorgoverleg op de afdeling in aanwezigheid van de client en/of de familie

c.q. mentor waarbij het van groot belang is dat naar de wens van de zorgvrager wordt

gezocht. Elke cliënt is gemiddeld om de 6 maanden aan de beurt voor dit overleg.

Tussentijdse maatregelen kunnen soms noodzakelijk zijn door gewijzigde omstandigheden,

gedrag en of ziekte. Evaluatie van de geleverde zorg is dan ook enerzijds een doorlopend

proces en anderzijds vind dit gestructureerd plaats om de 6 maanden. Het behandelplan in

Slingedael is gericht op het zo compleet en normaal mogelijk leven waarbij met name voor

de dementerende zorgvrager de (zintuiglijke) beleving op de voorgrond staat en waarbij

behoud  van de aanwezige restfuncties nagestreefd worden. De restfuncties zijn voor

cliënten met een Korsakov syndroom van geheel andere orde. Deze zorgvragers hebben

met name behoefte aan structuur om de aanwezige restfuncties tot bloei te brengen hetgeen

een geheel andere benaderingswijze vraagt.

De uitvoering van het behandelplan is in geheel 2005 niet in gevaar geweest al blijven

natuurlijk de keuzes ten aanzien van de zorg (krapte) niet onopgemerkt.

Tijdens de zomervakantie toen door een zeer agressief buikgriep virus zowel de zorgvrager

als de zorgverlener werd geveld is er wel een spannend moment geweest in deze

afgesproken zorgverlening. Door een bovenmatige inspanning van alle medewerkers en

vrijwilligers is de directe zorg niet in gevaar gekomen.

5.1.1.2 Klachten

Belangrijk in de bewaking en verbetering van kwaliteit is om klachten serieus te nemen en

als mogelijkheid te benutten de zorg- en dienstverlening te verbeteren. Klachten kunnen het

best worden afgehandeld op het niveau waar zij hebben plaatsgevonden, bijvoorbeeld met

de verzorgende of met de zorgcoördinator. Als men er niet uitkomt met de betrokken

medewerker kan men de hulp inroepen van de klachtenfunctionaris of een klacht indienen bij

de klachtencommissie. Op de locaties van Zorggroep Rijnmond is op elke locatie een

cliëntenvertrouwenspersoon werkzaam

Over heel 2005 is één klacht ingediend bij de klachtencommissie van Zorggroep Rijnmond.

De klachtencommissie heeft aanbevolen, met name bij de overdracht van de nacht- naar de

dagdienst, duidelijker afspraken te maken inzake de communicatie met familie, zowel in het

geval van verslechtering als in het geval van een verbetering in het ziekteproces. Dit is
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besproken met de betreffende afdeling, conform de aanbeveling van de commissie. Voor wat

betreft de verzorging en behandeling is de klacht ongegrond verklaard.

VERZORGINGSHUIZEN

Atrium

De vertrouwenspersoon heeft in 2005 twee  klachten ontvangen:

1. Een reeks van gebreken in het appartement.

Genoemde gebreken zijn in korte tijd naar tevredenheid opgelost.

2. Het niet correct opvolgen van de alarmering.

Daarnaast zijn enkele ergernissen geuit o.a. over de maaltijd, dit is besproken met de

voedingscommissie.

De samenwerking met de geestelijk verzorger wordt als zeer belangrijk ervaren, omdat er

achter vragen van bewoners vaak een emotionele oorzaak, zoals verdriet, zorgen of een

handicap zit.

Het management heeft klachten ontvangen op het gebied van vermissing van goederen en

geld. Ten aanzien van de laatste melding is er aangifte gedaan bij de politie.

De Koningshof

De klachtenfunctionaris van De Koningshof heeft 3 klachten ontvangen, die alle gegrond zijn

verklaard. De klachten zijn naar tevredenheid van de klagers opgelost. Deze klachten

hebben het beleid niet beïnvloed.

Tiendhove

De klachtenfunctionaris heeft twee klachten ontvangen in 2005. Eén klacht was van een

dochter van een overleden cliënt. Zij had een aantal verbetersuggesties over de totale

zorgverlening. Met haar klacht beoogde ze kwaliteitsverbetering van de zorg in Tiendhove te

bereiken. De tweede klacht kwam van de zoon van een cliënt. De klacht betrof ook de totale

zorgverlening aan de cliënt.

De klachten zijn besproken met locatiemanager en zorgcoördinator. Zaken die direct

verbeterd konden worden zijn opgepakt. Mede naar aanleiding van de klachten zijn met alle

medewerkers gesprekken gevoerd over de kwaliteit van de zorgverlening, en ieders rol

daarin, in Tiendhove. Het resultaat daarvan wordt in het eerste kwartaal 2006 verwacht.
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Waelestein

Binnen de instelling is een vertrouwenspersoon werkzaam. Tweemaandelijks wordt via het

bewonersblad de naam van de vertrouwenspersoon genoemd. Elke nieuwe bewoner

ontvangt een folder over het klachtrecht en er ligt een uitgebreide versie ter inzage bij de

receptie en de vertrouwenspersoon. De cliëntenraad bezoekt binnen twee weken elke

nieuwe cliënt en legt de rol van de cliëntenraad uit, tevens wordt verteld dat de cliënt ook aan

hen klachten etc. kan doorgeven. In 2005 zijn geen schriftelijke klachten binnen gekomen. Er

zijn wel mondelinge klachten geuit door familie van cliënten. Deze klachten zijn aan het

hoofd zorg of de locatiemanager geuit. De klachten hadden betrekking op miscommunicatie

in de zorg of onvoldoende aandacht voor bevuiling (?) van het appartement. De

communicatie binnen de teams is verbeterd, maar behoeft structurele aandacht. De klachten

hebben geleid tot  herstructurering in de huishouding, waardoor structurele en onverwachte

bevuiling opgevangen kan worden.

Deze klachten zijn naar tevredenheid van de familie opgelost en hebben zich niet herhaald.

VERPLEEGHUIZEN

De Burcht

In 2005 hebben cliënten van De Burcht wegens renovatie van het gebouw een deel van het

jaar op een andere locatie gewoond: Boekholt. In deze periode was de klachtenfunctionaris /

vertrouwenspersoon actief. In 2005 is De Burcht eveneens over gegaan van het bieden van

verzorgingshuiszorg naar het bieden van verpleeghuiszorg.

In 2005 zijn er bij de klachtenfunctionaris 7 schriftelijke klachten binnengekomen. Deze

zeven klachten hebben alle geleid tot maatregelen. Vaak betrof dit het manen van spoed

door de klachtenfunctionaris bij de dienst waarover werd geklaagd. Een van de schriftelijke

klachten betrof het oneens zijn met de toewijzing van een kamer, deze is opgelost na een

gesprek met de locatiemanager.

Er zijn ook mondeling enkele klachten geuit bij de klachtenfunctionaris, deze gingen

voornamelijk over de drempels naar toilet/doucheruimte en het niet aanwezig zijn van

toiletsteunen. Dit is inmiddels opgelost. Andere mondelinge klachten betroffen eveneens

facilitaire zaken, en deze zijn in samenwerking met de facilitaire dienst opgelost.

De locatiemanager ontving een klacht over de stijging van de televisiekosten. Na een

schriftelijke uitleg van de locatiemanager is deze klacht opgelost.
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Pniël

De klachtenfunctionaris heeft in het verslagjaar 4 klachten ontvangen en afgehandeld. Alle

klagers waren tevreden met de wijze waarop de klacht behandeld is.

Er waren drie enkelvoudige klachten over: kwijtraken gehoorapparaat, snelheid

wasverzorging en de kapper. Er was één klacht die betrekking had op meerdere

onderwerpen: rookbeleid, maaltijden, verzorging en inzage in cliëntgegevens.

De betreffende afdelingen/functionarissen zijn geïnformeerd over de klacht. Er is door de

zorgcoördinator bij het team aandacht gevraagd voor de wasverzorging en het omgaan met

persoonlijke bezittingen (waaronder gehoorapparaten) van bewoners.

Het rookbeleid van Pniël kon niet op korte termijn worden veranderd, wel zijn er

voorbereidingen getroffen tot verbouw van de rookruimte. Deze verbouwing is in 2006

gerealiseerd.

Er is een menucommissie, bestaande uit diëtist, bewoners en familie van bewoners ingesteld

die de kwaliteit van de maaltijden mede bewaakt. Naar aanleiding van de klacht over de

kapper zijn geen maatregelen getroffen omdat de betreffende kapper inmiddels niet meer

werkzaam is in Pniël.

Siloam

In onderstaande tabel is per afdeling aangegeven hoeveel de klachtenfunctionaris op de

locatie werd benaderd. De klachten hadden betrekking op het informeren van de cliënt, het

luisteren naar cliënten, en zorginhoudelijke zaken.Belangrijkste leerpunt was: blijf altijd (ook

bij mondige cliënten en familieleden) aandachtig luisteren en goed communiceren.

De klachten zijn naar tevredenheid opgelost.

Afdeling Aantal klachten 2005

Verpleging bg 4
Verpleging 1e etage 3
PG afdeling 0
Verzorgingshuis 2
IMZ 1
EMZ afdeling 7

Slingedael

Een klacht betrof het niet regelmatig controleren van een bewoner met een verblijfscatheter.

De betreffende medewerker is op nalatigheid aangesproken. Controle was reeds in zorgplan
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opgenomen. De klacht is afgesloten, omdat de zaakwaarnemer tevreden was over de

afhandeling van de klacht.

Twee klachten betroffen het kwijtraken van gehoorapparaten.Twee klachten betroffen het

ontbreken van mogelijkheden voor bewoners om te roken op de bovenafdelingen. Naar

aanleiding van de klacht zijn de mogelijkheden om te roken op de bovenafdelingen

verbeterd. Er is nu ook een rookruimte op de 1e etage.

Twee klachten betroffen de overplaatsing van cliënten naar andere afdelingen. Na toelichting

en uitleg van de reden van deze overplaatsingen, konden de klachten worden afgesloten.

Een klacht betrof een cliënt die met te warme pakkingen werd behandeld. Naar aanleiding

van de klacht is er een nieuw apparaat aangeschaft om de pakkingen te verwarmen.

Bovendien wordt het apparaat elke morgen gecontroleerd op de temperatuur.

5.1.1.3 Waardering kwaliteit van zorg door de cliënt:

Binnen Zorggroep Rijnmond heeft in het verslagjaar geen cliëntenraadpleging

plaatsgevonden, deze staat gepland voor 2006. De Stichting Cliënt en Kwaliteit zal in 2006

een onderzoek uitvoeren, de uitkomst hiervan zal meegenomen worden voor het Bronzen

Keurmerk.

De door Arcares uitgebrachte Normen voor Verantwoorde Zorg zijn op alle locaties

besproken door middel van een nulmeting. De locatiemanagers en de cliëntenraden zijn

geïnterviewd, de uitslag van deze interviews  bieden inzicht in hoeverre de zorg geleverd

wordt conform de branche-norm. Elke locatie heeft op grond van de uitslag van de nulmeting

een plan van aanpak gemaakt dat in 2006, in het kader van het project Bronzen Keurmerk,

verder zal worden uitgewerkt.

5.1.1.4 Waardering kwaliteit van zorg door de medewerker

In 2005 is er geen medewerkerraadpleging uitgevoerd waarin is gevraagd naar de

waardering van de kwaliteit van zorg. Deze raadpleging wordt uitgevoerd in 2006.

5.1.2 Toegankelijkheid

De locaties van Zorggroep Rijnmond liggen verspreid in Rotterdam: van Hoogvliet,

Rotterdam-zuid tot aan Kralingen en Alexanderpolder. Daarnaast heeft Zorggroep Rijnmond

een locatie in Krimpen a/d IJssel.

Alle locaties zijn 24 uur per dag telefonisch bereikbaar.

De wachtlijst is wisselend per locatie. Dit hangt samen met de zorgvormen die geboden

worden.
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5.1.3 Veiligheid

5.1.3.1 Melding incidenten cliënten Zorggroep Rijnmond 2005

Tabel: MIC-meldingen

Aantal MIC- of MIP/FONA-meldingen 2397

Percentage meldingen dat tot maatregelen heeft geleid Niet centraal

geregistreerd

Atrium
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Het nieuwe medicatie-systeem heeft mede geleid tot een afname van het aantal incidenten

in 2006 ten opzichte van 2005.

De Koningshof

�������������	��
��

Valincidenten 287
Agressie incidenten 3
Medicatie incidenten 70

  Overig 23
Totaal 383

Bij valincidenten wordt naar de oorzaak gezocht. Valrisico formulier wordt  ingevuld.

Afhankelijk van de oorzaak wordt bijv. advies gegeven om nieuwe pantoffels of schoenen

aan te schaffen, of om toch vooral de rollator te gebruiken als men gaat lopen.

Zonodig wordt er overleg gepleegd met de fysiotherapeut en/of huisarts.

Bij medicatiemeldingen wordt naar de oorzaak gekeken. Afhankelijk van die oorzaak wordt er

onderzocht of degene die de fout gemaakt heeft,  volgens de procedure heeft gehandeld. Zo
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nodig wordt de procedure aangescherpt. Zonodig wordt de huisarts ingelicht en gevraagd om

advies.

Bij agressie wordt er onderzocht of benaderingswijze van invloed is geweest. Eventueel

wordt de psycholoog ingeschakeld om een klinische les te geven over omgaan met agressie.

De bewoner wordt aangesproken op gedrag, als dat nodig is.

Daarnaast zijn er drie adviezen naar het locatiemanagementteam uitgebracht:

- Instructie opstellen hoe te handelen bij een valpartij van een bewoner, die achter de

toegangsdeur van het appartement valt, waardoor de deur niet meer open kan, zodat

er geen hulp geboden kan worden door de verzorgende. Naar aanleiding hiervan is

een instructie opgesteld .

- Er is een advies uitgebracht om de kookplaatjes bij bewoners die verward zijn, weg te

halen of onbruikbaar te maken. Dat advies is besproken met betreffende bewoners

en familie en opgevolgd.

- Om alerter te kunnen reageren door de leidinggevende is een voorstel gedaan om de

MIC commissie te wijzigen en de procedure bij te stellen. Dat is gebeurd.

Tiendhove

�������������	��
��

Valincidenten 149
Agressie incidenten 2
Medicatie incidenten 113

Overig 29
Totaal 293

De MIC-commissie heeft drie 4-maandsrapportages inclusief14 adviezen uitgebracht

In het Lokaal management overleg wordt 3 maal per jaar de 4-maandsrapportages, die de

voorzitter van de MIC-commissie schrijft, besproken.

De meldingen betroffen 149 val-incidenten, 113 medicatie-incidenten en 31 overige

incidenten of bijna incidenten inclusief 2 meldingen van agressie.

Voor het voorkomen van valincidenten wordt een protocol valpreventie gebruikt. In

werkoverleg met medewerkers wordt het belang van zorgvuldig handelen en het daardoor

voorkomen van (medicatie)incidenten benadrukt. Het was niet nodig om naar aanleiding van

de meldingen en adviezen structurele verbeteringen door te voeren. Wel zijn voor individuele

bewoners maatregelen getroffen.
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Waelestein

� 
��

Valincidenten 127
Medicatie incidenten 3
Totaal 130

De incidenten en meldingen hebben niet tot aanpassingen van het beleid geleid.

VERPLEEGHUIZEN

De Burcht

�������������	��
��

Valincidenten 66
Agressie incidenten -
Medicatie incidenten 73

Overig 4
Totaal 143

In 2005 waren de clienten van De Burcht tijdelijk gehuisvest op een andere locatie. Veel

incidenten hielden verband met deze tijdelijke behuizing en zijn ter plekke opgelost, zonder

dat dit tot een officieel advies heeft geleid. De MIC-commissie heeft het lokatiemanagement

wel geadviseerd over extra scholing en tillen en over het opstellen van tilprotocollen.

Pniel

�������������	��
��

Valincidenten 172
Agressie incidenten 12
Medicatie incidenten 114

Overig 23
Totaal 321

De maatregelen die genomen zijn, worden in gang gezet door de lokatiemanager n.a.v. het

viermaandelijks verslag en door de afdelingsgebonden MIC-leden op de eigen afdeling.

Dit wordt gedaan als het voorkomt en nodig is.

Hiervan wordt geen registratie bijgehouden.
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Siloam
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Valincidenten 205
Agressie incidenten 24
Medicatie incidenten 68

Overig 29
Totaal 293

Maatregelen die genomen zijn naar aanleiding van de meldingen van incidenten:

- invoering van een nieuw medicatieprotocol in het verpleeghuis

- invoering van een nieuw medicatiesysteem

- opstellen van de farmaceutische procedure in het verzorgingshuis

- scholing omtrent toediening medicatie

- invoering procedure voorkoming valincidenten

- de MIC-commissie is uitgebreid met de fysiotherapeut, ter beoordeling van de

valincidenten.

Slingedael

�������������	��
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Valincidenten 289
Agressie incidenten 80
Medicatie incidenten 235

Overig 87
Totaal 691

Er zijn 807 meldingen geweest, waarvan 691 incidenten en 114 gevaarlijke situaties.

- Er is een training georganiseerd voor het kunnen omgaan met agressie; deze training

wordt gecontinueerd in 2006

- Er zijn per afdeling een aantal medewerkers geautoriseerd voor het uitzetten van

medicatie

- Als preventiemiddel tegen vallen wordt bij opname het 'valrisico' in kaart gebracht in

overleg met de fysiotherapie

- Er is afgesproken dat er geen houten douchestoelen meer worden gebruikt
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5.2 Medewerkers

5.2.1 Beschikbaarheid van personeel Zorggroep Rijnm ond

Tabel: Verloop personeel

Verloop personeel Aantal

personeelsleden

Aantal fte

Instroom personeel in loondienst (totaal) in 2005 161 57,49

Waarvan verpleegkundig, opvoedkundig, verzorgend en sociaal

(ped)agogisch en medisch personeel

115 46,45

Uitstroom personeel in loondienst (totaal) in 2005 250 76,86

Waarvan verpleegkundig, opvoedkundig, verzorgend en sociaal

(ped)agogisch en medisch personeel

163 54,12

Tabel: Ziekteverzuim exclusief zwangerschapsverlof (Vernetdefinitie)
Ziekteverzuimpercentage Zorggroep Rijnmond 2005

Jaar Verzuimpercentage Meldingsfrequentie
2005 4,90% 1,98
2004 5,36% 2,10
2003 7,54% 2,26

In 2005 is er opnieuw sprake van een daling van het verzuimpercentage en de

meldingsfrequentie waardoor Zorggroep Rijnmond een positie onder het landelijke en

regionale gemiddelde inneemt.

Het blijft van belang om de rollen met betrekking tot arbeidsongeschiktheid en reïntegratie

helder te stellen. In dat kader zijn in het najaar van 2005 opnieuw leidinggevenden getraind.

Dit zal een jaarlijks terugkerende training worden om daarmee de aandacht op het

ziekteverzuim gevestigd te houden. Temeer gezien de ontwikkelingen in de sociale

zekerheid die gericht zijn op werk waardoor het belang van reïntegratie in eigen of ander

werk steeds meer gewicht krijgt.

5.2.2 Kwaliteit van het werk

Tabel: waardering kwaliteit van het werk, Zorggroep Rijnmond

Zorggroep Rijnmond heeft in 2005 een medewerkerraadpleging uitgevoerd

waarin is gevraagd naar de waardering van de kwaliteit van het werk

Nee

Uitkomst van de medewerkerraadpleging (oordeel over kwaliteit van het werk) -

Gebruikte meetmethode -

Datum verslag medewerkerraadpleging -

Zorggroep Rijnmond heeft maatregelen getroffen op basis van de uitkomsten

van de medewerkerraadpleging van 2004

Ja
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5.3 Samenleving

Zorggroep Rijnmond vervult binnen de regio Rijnmond een belangrijke functie als leverancier

van zorg aan ouderen en enkele andere doelgroepen die met die zorg een menswaardig

bestaan kunnen leiden. Niet alle problemen van deze personen kunnen worden opgelost,

maar wel kan zoveel mogelijk ondersteuning en verlichting van handicaps, pijn e.d. worden

bereikt. In de ontmoeting van cliënten en hulpverleners en vrijwilligers ontstaan mooie

momenten van het delen van verdriet dat nu eenmaal hoort bij het ouder en gehandicapt

worden/zijn. Daarnaast zijn er ook veel momenten waarin cliënten en

medewerkers/vrijwilligers plezier beleven in de dagelijkse ontmoeting.

De dienstverlening geeft aan heel veel mensen inkomen en/of een zinvolle tijdsbesteding.

Ruim 2200  medewerkers, vrijwilligers en andere personen profiteren van deze mogelijkheid.

Zorggroep Rijnmond is daarmee economisch en sociaal van belang. Mensen kunnen hun

talenten kwijt in een omgeving waarin bewogenheid, betrokkenheid en inzet wordt

gewaardeerd.

Op het gebied van milieu voldoet Zorggroep Rijnmond aan de eisen die worden gesteld door

de wet- en regelgeving. Zo wordt zorgvuldig omgegaan met afval (o.a. medisch materialen),

wordt veel gedaan aan bescherming van cliënten en medewerkers tegen infecties en de

voedselbereiding voldoet aan de eisen vanuit de HACCP. Controles door instanties

gedurende het verslagjaar (Inspectie Gezondheidszorg, Voedsel- en Warenautoriteit)

hebben weinig onvolkomenheden op deze terreinen aan het licht gebracht.
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5.4 Financiële prestaties

RATIO’S

2004 2005

Resultaatratio AWBZ-gefinancierde resultaten

verpleeghuizen

3,27% 1,44%

Resultaatratio AWBZ-gefinancierde resultaten

verzorgingshuizen

2,17% 2,53%

Resultaatratio AWBZ-gefinancierde resultaten Zorggroep

Rijnmond totaal

2,90% 1,88%

Liquiditeit Zorggroep Rijnmond 75,4% 66,3%

Solvabiliteit verpleeghuizen 11,9 13,9%

Solvabiliteit verzorgingshuizen 7,0 8,5%

Solvabiliteit Zorggroep Rijnmond 10,1% 12,0%

De Burcht is in de cijfers geheel aan het segment verpleeghuizen toegerekend, in 2004 aan

het segment verzorgingshuizen.

De financiële positie van Zorggroep Rijnmond beweegt zich in de laatste jaren in positieve

richting. De exploitatieresultaten hebben daaraan flink bijgedragen. De resultaatratio’s zijn de

afgelopen jaren voor zowel de verpleeghuizen als de verzorgingshuizen positief. Het hogere

percentage in 2004 t.o.v. 2005 vindt zijn verklaring in resultaten uit voorgaande jaren, welke

in 2004 fors waren. De resultaten 2005 vertoonden over het jaar heen een gelijkmatig beeld.

Een deel van de resultaten komt voort uit het feit dat budgetaanpassingen pas bekend

werden op een moment dat de besteding niet meer in hetzelfde boekjaar kon worden

gerealiseerd of dat het éénmalige correcties over voorgaande jaren betrof. Dit gold in 2005

bijvoorbeeld voor extra middelen t.b.v. ICT en de correctie op de generieke korting van 2003.

Ook een nacalculatie over 2001 leverde een flink bedrag aan meevallende inkomsten op als

gevolg van de rentenormering. Verder wordt een voorzichtig beleid gevoerd bij het begroten

van indexeringen van tarieven en normbedragen. Een andere belangrijke bijdrage aan het

goede resultaat is de daling van het ziekteverzuim; Zorggroep Rijnmond hoefde veel minder

kosten te maken voor de vervanging tijdens ziekte. De opbrengsten uit subsidies (overige

bedrijfsopbrengsten) daalden ten opzichte van 2004, o.a. door de verschraling van

loonkosten- en opleidinggerelateerde subsidieregelingen. In 2005 werden twee lopende
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beroepschriften door de Raad van State behandeld. Het betrof subsidieafrekeningen van het

College voor zorgverzekeringen over 1998 t/m 2000. Het beroep werd in beide gevallen

afgewezen. Met de tegenvallers die hieruit voortkwamen was al in 2004 rekening gehouden.

De resultatenrekening laat een stijging in de opbrengsten zien t.o.v. het voorgaande jaar van

ruim 0,3%. De stijging in de bedrijfslasten was echter groter (ruim 1,2%), zodat de

brutomarge daalde met 19,5 %. Ook de financiële baten en lasten stegen per saldo. De netto

marge daalde daardoor met 34,9%. Duidelijk is dat de marges onder druk staan door de

toenemende marktwerking. Het Zorgkantoor zet de tarieven onder druk. Gecombineerd met

een afnemende vraag levert dit een dalende omzet op. Dat deze desondanks licht is

gestegen komt door de uitbreiding en toelating van De Burcht voor behandeling en

activerende begeleiding en door de productie door Stichting Thuiszorg Rotterdam (ruim

�  441.000,-) en Stichting De Singels (ruim �  83.000,-) ten behoeve van Zorggroep Rijnmond.

Daartegenover stond een daling in de omzet vanwege de overheveling van AVZ budgetten

naar de zorgaanbieders waarmee in deze projecten wordt samengewerkt.

De liquiditeit liep procentueel iets terug als gevolg van het afrekenen van

financieringsoverschotten in 2005; de liquide middelen liepen terug met een bedrag in de

orde van grootte van de vermindering van de vlottende activa in hun geheel. Dit was vooral

het gevolg van de forse inhaalslag bij het definitief maken door het CTG van de nacalculaties

uit voorgaande jaren. Tot en met 2004 zijn alle locaties nu bij. Per saldo moet nog ruim

�  1.015.000,- tot en met 2004 worden terugbetaald. Over 2005 daarentegen staat volgens de

voorlopige nacalculatie nog een vordering open van ruim �  1.682.000,-.

De solvabiliteit verbeterde wederom met bijna 2%-punten. Zorggroep Rijnmond kan binnen

een paar jaren een weerstandsvermogen hebben opgebouwd dat gelet op de risico’s in de

bedrijfsvoering en de verwachte toename daarvan in de nabije toekomst als aanvaardbaar

kan worden beschouwd.

De voornaamste risico’s op balansdatum liggen in de sfeer van bouw- en renovatieprojecten

waarvoor in de aanloopfase kosten worden gemaakt. Indien de projecten niet doorgaan of

het toe te kennen bouwbudget onvoldoende is ontstaat een probleem bij de dekking van

deze kosten. Die komen dan ten laste van de exploitatie. Het gaat per ultimo 2005 om

ongeveer �  500.000,-. Ook bestaat het risico dat projecten duurder uitvallen dan het

toegekende budget bij budgettair bouwen.
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Over het in de toekomst te verwachten risico m.b.t. de dekking van de kapitaalslasten valt

nog weinig te zeggen. Dat hangt af van de wet- en regelgeving die nog moet worden

vastgesteld. Bij bouwactiviteiten in het kader van zorginfrastructuur is het invoeren van een

ander systeem van bekostiging met meer risico voor de dekking van de kapitaalslasten

recent weer uitgesteld. Verder brengt de onduidelijkheid omtrent de uitvoering van de Wet

Maatschappelijke Ondersteuning enig risico met zich mee t.a.v. de zorgproducten die straks

onder die wet zullen vallen. Voor Zorggroep Rijnmond is dat voorlopig een beperkt risico van

enkele tonnen in de omzetsfeer.

In de komende jaren zal Zorggroep Rijnmond veel investeren in ICT. De omzetting naar een

moderner besturingssysteem en algemene software en de vervanging van veel hardware is

al in 2005 gestart en wordt in 2006 voortgezet. De geschatte omvang bedraagt �  540.000,-.

Daarnaast wordt in de komende jaren een stroom van investeringen verwacht in gebouwen.

Een belangrijk deel betreft gebouwen die worden gehuurd, maar voor één van de

verpleeghuizen in eigendom, Slingedael, staat in 2007 een fors bouwplan op de tekentafel.

De investeringsraming is 7 mln. Bij investeringen in installaties en inventarissen worden geen

bijzonderheden verwacht.

Voor de investering in Slingedael zal naar verwachting t.z.t. een beroep worden gedaan op

externe financiering.

Een groot deel van de omzet en het resultaat is afhankelijk van afspraken met het

Zorgkantoor Rotterdam en van de realisatie van productie. Invloeden van wachtlijsten op de

omzet en het resultaat zijn tot nu toe beperkt gebleven, maar kunnen bij een te verwachten

dalende populatie ouderen in de regio in de komende jaren groter worden. Het volgen van

die ontwikkeling en het parallel daaraan beheersen van de kosten is een voorwaarde om de

positieve exploitatieresultaten niet te laten omslaan. Een gunstige ontwikkeling is de komst

van zorgzwaarte toeslagen in 2006. Dat zal de mogelijkheid om de kwaliteit van zorg voor de

zware doelgroepen te verhogen flink doen toenemen. Of en in hoeverre deze toeslagen in

een nieuw systeem van bekostiging in de sector V&V (verwacht voor 2007) materieel

overeind blijven valt op dit moment niet te voorspellen, maar aannemelijk is dat wel.

Zorggroep Rijnmond investeert de komende jaren in projecten ter verbetering van de

registratie van  dossiers, administratie en registratie van productie. De administratieve lasten

zijn zeer hoog en de laatste jaren als gevolg van de roep om meer transparantie, het

afleggen van verantwoording en control op de interne processen alleen maar toegenomen.

Zorggroep Rijnmond streeft er naar de kosten hiervan door automatisering terug te dringen.

Daarnaast wordt veel gedaan aan de bevordering van een resultaatgerichte bedrijfsvoering.
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Er zijn geen bijzondere gebeurtenissen uit het jaar 2005 of van de eerste vier maanden in

2006 te melden die de verwachtingen zodanig beïnvloeden dat daarvan melding moet

worden gemaakt.

De Zorggroep heeft geen bijzondere risico’s die vragen om afdekking. De risico’s in de sfeer

van schaden en claims zijn naar maatstaven van de sector voldoende door polissen

afgedekt. Dit geldt ook voor de wettelijke-, medische- en bestuurdersaansprakelijkheid.

Zorggroep Rijnmond loopt geen valuta- of koersrisico’s.

De risico’s ten aanzien van prijzen en tarieven zijn zeer beperkt. Alleen tegenvallende

indexeringen kunnen de omzet negatief beïnvloeden, maar in het algemeen worden deze bij

de begroting wat lager ingeschat (voorzichtigheidsbeginsel) dan de definitieve indexeringen

achteraf vaak uitpakken. Kredietrisico’s zijn beperkt. Bijna alle opbrengsten zijn gedekt door

de AWBZ en overheidssubsidies. Gelet op de aanhoudende stevige basis in de liquide

middelen is ook daar het risico laag. Zorggroep Rijnmond heeft een liquiditeitsreserve van

ongeveer een maand voor lopende betalingen.

In het kasstroomoverzicht is een fors verschil met 2004 waarneembaar. Dit is vooral het

gevolg van de afrekening van een groot deel van financieringsoverschotten uit voorgaande

jaren. Dit is nu omgeslagen in een financieringstekort of met andere woorden: in een

vordering i.p.v. een schuld. De verwachting is dat na deze eenmalige mutatie de kasstroom

bij ongewijzigd beleid in de komende jaren min of meer in evenwicht zal zijn. Het in 2006 te

ontwerpen treasury- en liquiditeitsbeleid kan daar wel verandering in aanbrengen. Dat zal

dan vooral betrekking hebben op het benutten van de ruime liquiditeit voor de financiering

van investeringen in bouw- en renovatieprojecten.
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Hoofdstuk 6 Financieel jaarverslag

6.1 Bestuursverslag

In dit hoofdstuk is de jaarrekening 2005 van de Stichting Protestants Christelijke Zorggroep

Rijnmond opgenomen. In de voorgaande hoofdstukken vindt men het bestuursverslag over

het verslagjaar, inclusief die onderwerpen welke volgens de Richtlijn Zorginstellingen in de

jaarrekening moeten worden opgenomen en inclusief een analyse van het resultaat en de

vermogenspositie van Zorggroep Rijnmond.

6.2 Grondslagen voor segmentering

Zorggroep Rijnmond verricht zijn activiteiten nagenoeg geheel in de sector ouderenzorg. De

bekostiging vindt plaats vanuit de AWBZ. Om die reden zou een segmentering in beginsel

niet noodzakelijk zijn. Toch kiest Zorggroep Rijnmond voor een segmentering en wel in een

segment verblijf met behandeling (voorheen verpleeghuizen) en een segment verblijf zonder

behandeling (voorheen verzorgingshuizen).

De verwachting is dat binnen deze segmenten in de komende jaren veranderingen zullen

optreden. Eerstgenoemd segment zal flink groeien in verband met nieuwbouw- en

renovatieprojecten en het tweede zal verschuiven naar Extramurale Zorg (EMZ). Nu al

bestaat een deel van de omzet in dit segment uit EMZ.

In beide segmenten komt EMZ voor, maar het aandeel in de totale omzet is te gering (<10%)

om dit in een afzonderlijk segment weer te geven.

Bij de verdeling van de resultatenrekening per segment is aangesloten op de activiteiten van

de locaties. De verdeling van de indirecte kosten (van de Raad van Bestuur en het

Bedrijfsbureau) is geschied op basis van verdeelsleutels die tot uitdrukking brengen in welke

mate de locaties gebruik maken c.q. profiteren van de diensten van deze centrale organen.

In het algemeen is dit voor 30% in nominaal gelijke bedragen en voor 70% op basis van een

aantal variabelen, zoals de omzet, het aantal personeelsleden etc..

Per 1 september is Zorgcentrum De Burcht omgezet van een verzorgingshuis- in een

verpleeghuislocatie. In de segmentering is voor deze locatie een verdeling gehanteerd op

basis van de gerealiseerde omzetten in de perioden voor resp. na 1 september 2005.
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6.3 Jaarrekening 2005

6.3.1 Balans per 31 december 2005

31-dec-05 31-dec-04 31-dec-05 31-dec-04
� � � �

ACTIVA PASSIVA

Vaste activa Eigen vermogen
Immateriële vaste activa 1.466.917 1.463.331 Kapitaal 681 681
Materiële vaste activa 24.992.544 24.550.969 Collectief gefin. gebonden vermogen 4.875.283 3.912.804
Financiële vaste activa 117.679 225.783 Niet-collectief gefin. vrij vermogen 408.942 454.320

Totaal eigen vermogen 5.284.906 4.367.805
Totaal vaste activa 26.577.140 26.240.082

Egalisatierekening afschrijving 2.251.282 1.927.437
Vlottende activa
Voorraden 0 8.834 Voorzieningen 1.788.453 1.336.964
Vorderingen en overlopende
activa

1.363.802 1.984.569 Langlopende schulden 14.119.824 14.867.653

Vorderingen uit hoofde van
financieringstekort

667.344 0

Effecten Kortlopende schulden 9.293.457 9.206.396
Liquide middelen 4.129.636 7.247.110

Financieringsoverschot 0 3.774.340
Totaal vlottende activa 6.160.782 9.240.513

Totaal 27.453.016 31.112.790

TOTAAL ACTIVA 32.737.922 35.480.595 TOTAAL PASSIVA 32.7 37.922 35.480.595
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6.3.2 Resultatenrekening over 2005

6.3.2.1 Resultatenrekening Zorggroep Rijnmond 2005

2005 2004
� �

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 44.626.869 43.671.597
Overige bedrijfsopbrengsten 4.090.456 4.923.839

Som der bedrijfsopbrengsten 48.717.325 48.595.436

Personeelskosten 32.432.991 32.129.050
Afschrijvingen immateriële en materiële vaste
activa

2.278.760 1.941.850

Overige bedrijfskosten 12.138.936 12.205.801
0

Som der bedrijfslasten 46.850.687 46.276.701

Bedrijfsresultaat 1.866.638 2.318.735

Financiële baten en lasten 949.537 910.620

Resultaat uit gewone bedrijfsuitoefening 917.101 1.408.115

Buitengewone baten 0 0
Buitengewone lasten 0 0

Buitengewoon resultaat 0 0

Resultaat voor belastingen 917.101 1.408.115

Belastingen

Resultaat 917.101 1.408.115
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6.3.2.2 Resultaat segment verpleging 2005

2005 2004
� �

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 26.149.968 28.410.349
Overige bedrijfsopbrengsten 2.706.781 3.653.602

Som der bedrijfsopbrengsten 28.856.750 32.063.951

Personeelskosten 20.296.736 23.319.317
Afschrijvingen immateriele en materiele vaste
activa

1.543.241 1.432.780

Overige bedrijfskosten 5.652.842 5.287.046

Som der bedrijfslasten 27.492.819 30.039.143

Bedrijfsresultaat 1.363.931 2.024.808

Financiële baten en lasten 949.537 976.057

Resultaat uit gewone bedrijfsuitoefening 414.394 1.048.751

Buitengewone baten 0 0
Buitengewone lasten 0 0

Buitengewoon resultaat 0 0

Resultaat voor belastingen 414.394 1.048.751

Belastingen

Resultaat segment verpleging 414.394 1.048.751

Het resultaat segment verpleging werd in 2004 sterk beïnvloed door een aantal incidentele
meevallers over voorgaande jaren. Dit bleek bij de afrekening van het wettelijk budget en van
subsidies.
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6.3.2.3    Resultaat  segment verzorging 2005

2005 2004
� �

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 18.476.901 15.261.248
Overige bedrijfsopbrengsten 1.383.674 1.270.237

Som der bedrijfsopbrengsten 19.860.575 16.531.485

Personeelskosten 12.136.255 8.809.733
Afschrijvingen immateriële en materiële vaste
activa

735.519 509.070

Overige bedrijfskosten 6.486.094 6.918.755
0

Som der bedrijfslasten 19.357.868 16.237.558

Bedrijfsresultaat 502.707 293.927

Financiële baten en lasten 0 -65.437

Resultaat uit gewone bedrijfsuitoefening 502.707 359.364

Buitengewone baten 0 0
Buitengewone lasten 0 0

Buitengewoon resultaat 0 0

Resultaat voor belastingen 502.707 359.364

Belastingen

Resultaat segment verzorging 502.707 359.364

6.3.2.4  Resultaat Zorggroep Rijnmond 2005
2005  2004

Resultaat segment verpleging 414.394 1.048.751
Resultaat segment verzorging 502.707 359.364
Totaal resultaat Zorggroep Rijnmond 2005 917.101 1.40 8.115
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6.3.3 Kasstroomoverzicht over 2005

31-12-2005 31-12-2004
� �

Kasstroom uit operationele activiteiten
Exploitatieresultaat 917.101 1.423.756

Aanpassingen voor:
- Afschrijvingen 1.964.725 1.813.005
- Mutatie bestemmingsreserve
- Mutatie egalisatievoorziening afschrijving 323.845 278.903
- Mutatie voorzieningen 451.489 118.097

2.740.059 2.210.005

Veranderingen in vlottende middelen
- Voorraden 8.834 5.205
- Vorderingen 620.767 -237.797
- Financieringstekort/overschot -4.441.685 1.701.562
- Kortlopende schulden (excl. schuld aan kredietinst.) 87.061 -1.442.831

-3.725.023 26.139

Totaal Kasstroom uit operationele activiteiten -67.863 3.659.900

Kasstroom uit investeringsactiviteiten
- Investeringen in materiële vaste activa -2.393.240 -1.977.027
- Investeringen in immateriële vaste activa 37.290 0
- Investeringen/desinvesteringen financiële vaste activa -53.936 -130.053
- Desinvesteringen materiële vaste activa 0 0
- Desinvesteringen immateriële vaste activa 108.103 -2.263.586

Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -2.301.782 -4.370.666

Kasstroom uit financieringsactiviteiten
- Nieuw opgenomen leningen 0 2.636.421
- Aflossingen langlopende schulden -747.829 -1.789.440
- Overige mutatie eigen vermogen
Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten -747.829 846.981

Mutatie geldmiddelen -3.117.474 136.215
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6.3.4 Grondslagen van waardering en resultaatbepali ng

Inleiding

In Zorggroep Rijnmond gelden afspraken over de grondslagen van waardering en

resultaatbepaling. Deze afspraken zijn gemaakt binnen de kaders van wet en

regelgeving. Zij zijn behoudens het hierna vermelde gelijk aan de grondslagen die

werden toegepast in de consolidatie 2004 van Zorggroep Rijnmond en de vier

samenwerkende stichtingen daarbinnen.

Fusie

In deze jaarrekening zijn dezelfde grondslagen toegepast als in de geconsolideerde

jaarrekening 2004 van de Stichting Protestants Christelijke Zorggroep Rijnmond voor

dat de fusie op 1 januari 2005 een feit werd.

Wijziging van grondslagen

Met uitzondering van de volgende items zijn de grondslagen ongewijzigd gebleven.

·  Stelselwijziging: voor verplichtingen uit hoofde van toekomstige jubilea

(gratificaties volgens de CAO) is een voorziening gevormd. Het effect van deze

stelselwijziging is �  123.000,-. Dit is ten laste van het resultaat verwerkt.

·  Schattingswijziging: met ingang van 2005 is de afschrijvingstermijn voor

investeringen in apparatuur en software t.b.v. de automatisering teruggebracht

van 5 naar 3 jaar. Dit is gedaan omdat de feitelijke levensduur van deze

investeringen ongeveer 3 jaar is. Activa uit 2001 en 2002 werden in 2005 reeds

vervangen.

·  Reclassificatie: in de cijfers over 2004 is ten opzichte van de jaarrekening 2004

een correctie aangebracht tussen de immateriële vaste activa en de materiële

vaste activa.

Consolidatie

Zorggroep Rijnmond hoeft vanwege de fusie per 1 januari 2005 niet meer te

consolideren. Op grond van artikel 8, lid 3 van de Regeling Jaarverslaggeving

Zorginstellingen 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
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Verbonden rechtspersonen

Er zijn geen rechtspersonen waarmee Zorggroep Rijnmond samenwerkingsrelaties

onderhoudt die vermelding in deze jaarrekening noodzakelijk maken.

Grondslagen van waardering van activa en passiva

De volgende grondslagen zijn ten opzichte van 2004 ongewijzigd gebleven:

a) Voor zover niet anders is vermeld worden activa en passiva gewaardeerd tegen

nominale waarde.

b) De immateriële en materiële vaste activa zijn gewaardeerd tegen de verkrijgings- of

vervaardigingsprijs onder aftrek van jaarlijkse afschrijvingen. WZV-

vergunningsplichtige vaste activa zijn gewaardeerd tegen de laagste van de

verkrijgings- of vervaardigingsprijs en het goedgekeurde investeringsbedrag. Het

meerdere boven het goedgekeurde investeringsbedrag is ten laste van de

resultatenrekening gebracht.

c) Voor WZV-vergunnings- en meldingsplichtige vaste activa en WTG-gefinancierde

vaste activa waarvoor in de bekostigingssystematiek geen substitutievrijheid bestaat

binnen het verkregen budget, zijn de afschrijvingstermijnen gelijk gehouden aan de in

de bekostigingssystematiek voorgeschreven afschrijvingstermijnen.

d) Voor die vaste activa waarvoor binnen de bekostigingssystematiek of de verkregen

subsidie substitutievrijheid bestaat zijn de afschrijvingstermijnen gebaseerd op de

geschatte economische levensduur.

e) Op inventarisgoederen, installaties en gebouwen is in het jaar van aanschaf of

vervaardiging de helft van het bedrag op jaarbasis afgeschreven.

f) Voorraden en emballage zijn wegens hun geringe omvang ten opzichte van de totale

activa op nihil gewaardeerd.

g) Vorderingen zijn gewaardeerd tegen nominale waarde, waar nodig rekening houdend

met eventuele oninbaarheid.

h) Het bij de oprichting ingebrachte kapitaal is onder de naam stichtingskapitaal vermeld

als afzonderlijk onderdeel van het eigen vermogen.

i) De toevoegingen en onttrekkingen aan de egalisatierekening afschrijvingen zijn

gebaseerd op de geldende richtlijnen van het CTG.

j) In de balans is een voorziening opgenomen voor groot onderhoud aan duurzame

activa. De voorziening is gebaseerd op een schatting van de kosten van groot

onderhoud op basis van het Meerjaren Onderhouds Plan (MOP) van de locatie. 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
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verschillen tussen geplande en werkelijke uitgaven kunnen leiden tot herziening van

de jaarlijkse dotaties c.q. tot éénmalige extra dotaties.

k) In de balans is een voorziening opgenomen ten behoeve van de verplichting tot

loondoorbetaling aan arbeidsongeschikte medewerkers genaamd  “Voorziening

Loonkosten Arbeidsongeschiktheid”. Deze voorziening wordt opgebouwd voor

werknemers die langer dan 1 jaar onafgebroken arbeidsongeschikt zijn en voor wie

de prognose van reïntegratie somber is dan wel voor arbeidsongeschikte

werknemers waarvan vaststaat dat zij niet meer aan het arbeidsproces zullen kunnen

deelnemen en Zorggroep Rijnmond de verplichting heeft tot het doorbetalen van het

loon. De hoogte van deze voorziening is bepaald op 100% van de salariskosten

(inclusief sociale kosten) in het eerste ziektejaar en op 70% in het tweede ziektejaar.

l) De verplichtingen uit hoofde van niet opgenomen vakantiedagen zijn gewaardeerd

tegen het gemiddeld bruto uurloon per functiegroep van een locatie, verhoogd met

een opslag voor sociale kosten, bestaande uit (overige) sociale lasten en andere

personeelskosten.

m) De verplichtingen uit hoofde van spaarverlof, de spaarvariant voor medewerkers van

55 jaar en ouder en andere rechten volgens de CAO (meerkeuzesysteem

arbeidsvoorwaarden) zijn gewaardeerd tegen het bruto uurloon van de

desbetreffende medewerkers, verhoogd met dezelfde opslag als onder sub l).

n) Vakantiegeldverplichtingen per ultimo van het jaar zijn verhoogd met dezelfde opslag

als onder sub l).

o) Van de nog niet in het externe budget opgenomen substantiële investeringen uit

lopende c.q. recent beëindigde bouwprojecten wordt in de toelichting melding

gemaakt.

Grondslagen voor de resultaatbepaling

a) Het resultaat is bepaald als het verschil tussen de baten en de lasten over het

verslagjaar, met inachtneming van de hiervoor reeds vermelde waarderings-

grondslagen. De baten en lasten zijn toegerekend aan de periode waarop zij

betrekking hebben, uitgaande van de historische kosten. Lasten zijn verantwoord als

deze voorzienbaar zijn terwijl baten zijn verantwoord als de onderliggende prestatie is

geleverd.

b) Baten (waaronder nagekomen budgetaanpassingen) en lasten uit voorgaande jaren

die in het boekjaar zijn geconstateerd, zijn aan dit boekjaar toegerekend.

c) Baten van activiteiten in het boekjaar zijn verantwoord op basis van de gerealiseerde

productie maal het overeengekomen tarief dan wel de werkelijke kosten die in het
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kader van die productie werden gemaakt dan wel – in het geval er geen nacalculatie

plaatsvindt – op basis van het overeengekomen externe budget, een en ander

gecorrigeerd voor eventueel nog te verwachten aanpassingen en indexeringen.

d) De baten uit extra productie zijn opgenomen indien en voor zover de reguliere

capaciteit ten behoeve van die producten voor 100% werd benut.

f) Onderlinge overdracht van productie tussen tot Zorggroep Rijnmond behorende

instellingen is geschied tegen de waarde waartegen deze in het wettelijk budget

aanvaardbare kosten wordt opgenomen.

g) De productie die via onderaanneming door derden is gerealiseerd is tegen de

tarieven van Zorggroep Rijnmond als bate verantwoord.

Grondslagen voor het kasstroomoverzicht

Het kasstroomoverzicht is opgesteld volgens de indirecte methode. Bij deze methode wordt

het nettoresultaat aangepast voor posten van de winst- en verliesrekening die geen invloed

hebben op ontvangsten en uitgaven in het verslagjaar, mutaties in de balansposten en

posten van de winst- en verliesrekening waarvan de ontvangsten en uitgaven niet worden

beschouwd als behorende tot de operationele activiteiten.

De liquiditeitspositie in het kasstroomoverzicht bestaat uit de liquide middelen inclusief

bankkredieten. In het kasstroomoverzicht wordt onderscheid gemaakt tussen operationele,

investerings- en financieringsactiviteiten.

Pensioenverplichtingen/Pensioenfonds PGGM

Zorggroep Rijnmond heeft voor haar werknemers een pensioenregeling. Hiervoor in

aanmerking komende werknemers hebben op de pensioengerechtigde leeftijd recht op een

pensioen dat afhankelijk is van leeftijd, salaris en dienstjaren. De regeling is ondergebracht

bij het bedrijfstakpensioenfonds PGGM. Zorggroep Rijnmond heeft geen verplichting tot het

voldoen van aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij het PGGM, anders dan het

effect van hogere toekomstige premies. Zorggroep Rijnmond heeft daarom de

pensioenregeling verwerkt als een toegezegde-bijdrageregeling en heeft alleen de

verschuldigde premies tot en met het einde van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord.
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6.3.5 Toelichting op de balans per 31 december 2005

6.3.5.1 Immateriële vaste activa

31-12-2005 31-12-2004
� �

Aanloopkosten 1.466.917 1.463.335
Aanloopverliezen 0 0
Boeterente 0 0
Goodwill 0 0
Licenties 0 0
Overige 0 0
Totaal immateriële vaste activa 1.466.917 1.463.335

Het verloop van de immateriële vaste activa was in het verslagjaar als volgt:

Boekwaarde per 1 januari 1.463.331 1.404.627
Bij: investeringen 53.936 102.064
Af: afschrijvingen verslagjaar -50.350 -43.360
Af: desinvesteringen verslagjaar 0 0
Boekwaarde per 31 december 1.466.917 1.463.331

6.3.5.2 Materiële vaste activa

31-12-2005 31-12-2004
� �

Grond 0 0
Terrein voorzieningen 0 0
Gebouwen 17.056.986 17.647.655
Semi permanente gebouwen 0 0
Verbouwingen (VKP) 1.925.860 1.064.158
Installaties 2.875.427 3.217.760
Onderhanden projecten 0 0
Trekkingsrechten 0 0
Instandhouding 442.515 445.862
Inventaris 2.322.895 1.751.804
Vervoermiddelen 49.360 40.891
Automatisering 319.500 382.839
Totaal materiële vaste activa 24.992.544 24.550.969

Het verloop van de materiële vaste activa was in het verslagjaar als volgt:

Boekwaarde per 1 januari 24.550.969 24.667.210
Bij: investeringen 2.393.240 1.649.310
Af: afschrijvingen verslagjaar -1.914.376 -1.765.551
Af: desinvesteringen verslagjaar -37.290 0
Boekwaarde per 31 december 24.992.544 24.550.969
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De volgende zekerheden zijn gesteld in verband met de financiering van vaste activa:

1. Een hypotheek op het onroerend goed aan de Dreischorstraat 85 te Rotterdam ten

gunste van de gemeente Rotterdam in verband met een verleende garantie op een lening

ter financiering van dit onroerend goed.

2. Pandrecht op inventaris, vorderingen en voorraden van de locatie Oudedijk 15 te

Rotterdam in verband met twee leningen ter financiering van dit onroerend goed.

3. Een positieve/negatieve hypotheekverklaring op het onroerend goed aan de Oudedijk 15

te Rotterdam in verband met twee leningen ter financiering van dit onroerend goed.

6.3.5.3 Financiële vaste activa

31-12-2005 31-12-2004
� �

Deelnemingen 0 0
Vorderingen op deelnemingen 0 0
Overige effecten 0 0

Overige vorderingen:
- Personele vorderingen 8.766 19.287
- overige vorderingen 108.913 206.495

Totaal 117.679 225.783

6.3.5.4 Voorraden

31-12-2005 31-12-2004
� �

Medische middelen 0 0
Voedingsmiddelen 0 0
Hulpmiddelen 0 0
Overige voorraden 0 0

Overige
Kleding 0 8.834
Emballage 0 0

Subtotaal voorraden 0 8.834

Onderhanden DBC's 0 0
Totaal 0 8.834
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6.3.5.5 Vorderingen en overlopende activa

31-12-2005 31-12-2004
� �

Vorderingen
Vorderingen op debiteuren 533.846 470.681
Vorderingen op groepsmaatschappijen 0 0
Vorderingen op participanten en maatschappijen waarin
wordt deelgenomen
Overige vorderingen:

-

Overlopende activa
Vooruitbetaalde bedragen 191.224 88.387
Nog te ontvangen bedragen 638.731 1.425.490
Overige overlopende activa

-

Totaal 1.363.801 1.984.558

De vorderingen hebben vooral betrekking op debiteuren, nog te ontvangen ID-subsidies,

gedeclareerde verstrekkingen AWBZ, uitkeringen van het UWV, borgen, bonussen en

verrekeningen met de eigenaren van diverse locaties, waaronder die m.b.t. de renovatie van

De Burcht.
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6.3.5.6 Financieringsverschillen

2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998 1997 1996 Totaal
� � � � � � � � � � �

Saldo per 1 januari 0 -965.539 -2.302.524 143.656 -375.627 -152.302 -166.825 44.820 0 0 -3.774.341

Bij/af: financieringsverschil boekjaar 1.682.591 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1.682.591
Bij/af: correcties voorgaande jaren 0 -45.396 167.507 -13.874 292.899 -66.379 0 0 0 0 334.757
Bij/af: betalingen/ontvangsten 0 532.297 1.933.206 -106.904 -86.142 2.793 149.087 0 0 0 2.424.337

Saldo per 31 december 1.682.591 -478.638 -201.811 22.878 -168.870 -215.888 -17.738 44.820 0 0 667.344

Stadium van vaststelling
Pniel a c c c c c c c c c
Tiendhove a c c c c c c c c c
Burcht a c c c c c c c c c
Koningshof a c c c c c c c c c
Atrium a c c c c c c c c c
Siloam a c c c c c c c c c
Slingedael a c c c c c c c c c
Waelestein a c c c c c c c c c

a=interne berekening
b=overeenstemming met zorgverzekeraar
c=definitieve vaststelling CTG

Specificatie financieringsverschil boekjaar
Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 44.626.869
Vergoedingen ter dekking van het wettelijk budget
Af: Ontvangen voorschotten CAK 42.944.278
     Overige vergoedingen
Totaal 1.682.591
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6.3.5.7 Liquide middelen

31-12-2005 31-12-2004
� �

Kas 25.635 18.870
Banken 4.099.612 7.229.908

Overige
- Kruisposten 4.389 -1.668

4.129.636 7.247.110

De liquide middelen staan ter vrije beschikking. Zij zijn voor een deel rentegevend weggezet

op spaarrekeningen. De daling t.o.v. 2004 is vooral het gevolg van betalingen ter

vermindering van de kortlopende schulden. De liquiditeit is met ruim 4 mln. voldoende voor

de lopende betaling gedurende ongeveer 1 maand. De maandelijkse bevoorschotting door

het Centraal Administratie Kantoor (CAK) van de AWBZ zorgt ervoor dat de liquiditeit goed

op peil blijft.

6.3.5.8 Eigen vermogen

6.3.5.8.1 Eigen vermogen verpleging

Segment Verpleging Stand per 1/1 Resultaat-
bestemming

Overige
mutaties

Stand per 31/12

� � � �
Kapitaal
- Stichtingskapitaal 318 0 0 318
Subtotaal 318 0 0 318

Collectief gefinancierd gebonden vermogen
- Reserve Aanvaardbare
kosten

3.176.362 414.394 0 3.590.756

- Bestemmingsreserve 0 0 0 0
- Reserve afschrijving
inventarissen

0 0 0 0

- Overige reserves 0 0 0 0
Subtotaal 3.176.362 414.394 0 3.590.756

Niet Collectief gefinancierd vrij vermogen
- Algemene reserve 241.121 0 0 241.121
- Bestemmingsreserve 0 0 0 0
Subtotaal 241.121 0 0 241.121

Totaal Verpleging 3.417.801 414.394 0 3.832.195
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6.3.5.8.2 Eigen vermogen verzorging

Segment Verzorging Stand per 1/1 Resultaat-
bestemming

Overige
mutaties

Stand per 31/12

� � � �
Kapitaal
- Stichtingskapitaal 363 0 0 363
Subtotaal 363 0 0 363

Collectief gefinancierd gebonden vermogen
- Reserve Aanvaardbare kosten 736.442 548.085 0 1.284.528
- Bestemmingsreserve 0 0 0 0
- Reserve afschrijving
inventarissen

0 0 0 0

- Overige reserves 0 0 0 0
Subtotaal 736.442 548.085 0 1.284.527

Niet Collectief gefinancierd vrij vermogen
- Algemene reserve 213.199 -45.378 0 167.821
- Bestemmingsreserve 0 0 0 0
Subtotaal 213.199 -45.378 0 167.821

Totaal Verzorging 950.004 502.707 0 1.452.711

Het vermogen van Zorggroep Rijnmond is in 2005 toegenomen met �  917.101,-. Dit is het

gevolg van een beleid gericht op meer doelmatigheid in de bedrijfsvoering.  Daarnaast

konden een aantal meevallers worden genoteerd zoals de restitutie van het incidentele deel

van de generieke korting in 2003, extra middelen voor de ontwikkeling van ICT en de

invoering van de Kaderregeling AO/IC, nagekomen baten uit definitieve afrekeningen van

oude subsidiejaren etc.. Daartegenover moesten bedragen ten laste van het resultaat

worden gebracht in verband met nieuwe projecten waarvan de haalbaarheid nog

onvoldoende zeker is.

Het niet collectief gefinancierd vrij vermogen daalde als gevolg van het voldoen aan een

verplichting inzake terugbetaling van een bedrag van �  45.378,- dat in 1999 werd verkregen

ter versterking van het eigen vermogen.
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6.3.5.9 Egalisatierekening afschrijving

Stand
1 januari

Dotaties Onttrek-
kingen

Stand 31
december

� �
Egalisatierekening Instandhouding 1.927.437 487.116 -163.271 2.251.282

Totaal 1.927.437 487.116 -163.271 2.251.282

Toelichting investeringsruimte Instandhouding

Het verloop van de investeringsruimte instandhouding kan
als volgt worden weergegeven:

31-12-2005 31-12-2004
� �

Nog niet bestede investeringsruimte per 1-1 3.626.964 3.408.354
Indexering niet bestede investeringsruimte 27.911 -73.057

Investeringsruimte boekjaar 518.435 536.322
Investeringen in het boekjaar -137.705 -80.893
Mutatie investeringsruimte 380.730 455.429

Beschikbare investeringsruimte per 31-12 4.035.605 3.790.726

Gemelde lopende investeringen leggen het
volgende beslag op de investeringsruimte:

0 0

Toelichting investeringsruimte trekkingsrechten

Het verloop van de investeringsruimte trekkingsrechten kan
als volgt worden weergegeven:

31-12-2005 31-12-2004
� �

Nog niet bestede investeringsruimte per 1-1 1.136.912 1.136.912
Indexering niet bestede investeringsruimte 10.573 0

Investeringsruimte boekjaar 1.147.534 0
Investeringen in het boekjaar 0 0
Mutatie investeringsruimte 1.147.534 0

Beschikbare investeringsruimte per 31-12 2.295.019 1.136.912

Gemelde lopende investeringen leggen het
volgende beslag op de investeringsruimte:

0 318.281
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6.3.5.10 Voorzieningen

Voorzieningen
Stand 1
januari

Dotaties Onttrek-
kingen

Stand 31
december

� �
Voorziening onderhoud 1.333.795 282.575 -60.207 1.556.163
Voorziening arbeidsongeschiktheid 3.169 106.001 0 109.170
Voorziening personeel 0 123.120 0 123.120

Totaal 1.336.964 511.696 -60.207 1.788.453

De voorziening t.b.v. onderhoud is gebaseerd op het Meerjaren Onderhoudsplan van de

locaties. Dotaties zijn op deze plannen afgestemd. In 2005 steeg de voorziening per saldo

ruim �  222.000,-.

De Voorziening loonkosten arbeidsongeschiktheid nam toe met �  106.000,- door langdurige

arbeidsongeschiktheid van medewerkers in drie locaties.

Onder Voorziening personeel is een bedrag opgenomen voor de contante waarde van de

verplichtingen uit hoofde van gratificaties bij dienstjubilea en pensionering, groot ruim

�  123.000,-. Het is voor het eerst dat deze voorziening is getroffen.

6.3.5.11 Langlopende schulden

31-12-2005 31-12-2004
� �

Saldo per 1 januari 16.385.278 19.872.030

Bij: nieuwe leningen 0 0
Af: reguliere aflossing -1.517.625 -3.486.752

Saldo per 31 december 14.867.653 16.385.278

Hiervan kortlopend, aflossing volgend boekjaar 747.829 1.517.625
Hiervan langlopend (>1 jaar) 3.163.754 6.813.055
Hiervan langlopend (>5 jaar) 10.956.070 8.054.598

14.867.653 16.385.278
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6.3.5.12 Kortlopende schulden

31-12-2005 31-12-2004
� �

Kortlopende schulden en overlopende passiva
Schulden aan kredietinstellingen 0 0
Vooruit ontvangen op bestellingen 0 0
Schulden aan groepsmaatschappijen 0 0
Schulden aan participanten 0 0
Belastingen en premies sociale verzekeringen 853.770 1.096.592
Schulden terzake van pensioenen 509.489 486.903

Overige schulden
- salarissen en toeslagen 2.026.682 2.228.080
- kortlopend deel schulden 747.829 1.517.625
- crediteuren 1.580.916 1.092.535

Overlopende passiva
Nog te betalen kosten 3.499.346 2.712.867
Vooruit ontvangen opbrengsten 75.425 71.786

Overige passiva 0 0
-

Totaal 9.293.457 9.206.396

6.3.5.13 Niet uit de balans blijkende verplichtingen

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

totale maandelijkse huurlast van �  295.260,-(peildatum 31 december 2005)

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

Rijnmond een jaarlijkse erfpachtcanon van �  38.507,-

Daarnaast bestaan leasecontracten voor telefooncentrales met een totale jaarlast van

�  143.050,- en voor twee auto’s van in totaal �  18.036,- op jaarbasis.

Zorggroep Rijnmond heeft meerjarige contracten met leveranciers afgesloten, o.a. voor de

levering van voedingsmiddelen, wasbehandeling, incontinentiemateriaal en kantoormachines

met in totaal een jaaromzet van �  3.535.000,- De gemiddelde looptijd van deze contracten is

3 jaar.
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6.3.6 Toelichting op de resultatenrekening

6.3.6.1 Opbrengsten Zorggroep Rijnmond

2005 2004
� �

Wettelijk budget voorgaand jaar 43.671.599 43.229.992
Mutatie op grond van:
Productieafspraken verslagjaar -620.943 -846.050

Overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling -422.783 258.809
Prijsindexatie materiële kosten 134.167 -31.245
Groei normatieve kapitaalslasten 30.631 36.155
Overige:

-257.985 263.719
Uitbreiding erkenning en toelating:
- Loonkosten 1.583.588 1.028.182
- Materiële kosten 67.529 159.233
- Normatieve kapitaalslasten 19.342 0
Overige:

1.670.459 1.187.415
Beleidsmaatregelen overheid:
Overige:
- Wachtlijstverkorting 0 0
- Zorgvernieuwing -51.226 -184.951

-51.226 -184.951
Nacalculeerbare kapitaalslasten:
- Rente -183.479 -90.791
- Afschrijvingen 58.552 59.575
Overige:
- Huur 353.929 52.692

229.002 21.476

Overige mutaties -14.033 -1

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 44.626.869 43.671.600

Correcties voorgaande jaren 334.756 917.418

Overige opbrengsten
Zorgprestaties tussen instellingen 0 0
Zorgprestaties derde compartiment
Overige zorgprestaties
Overige dienstverlening 2.024.505 2.053.756
Overige subsidies 1.453.033 1.821.173
Eigen bijdrage cliënten 1.610 1.080
Overige opbrengsten 276.552 130.411
Overig:
Totaal 3.755.700 4.006.421
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6.3.6.2 Kosten Zorggroep Rijnmond

2005 2004
� �

Personeelskosten
Lonen en salarissen 24.549.767 24.007.181
Sociale lasten 3.716.975 3.233.073
Pensioenpremies 1.734.781 1.526.081
Andere personeelskosten:
- dotatie voorziening personeel 115.770 0
- overig 828.933 621.981

30.946.226 29.388.315
Personeel niet in loondienst 1.486.765 2.740.734

Totaal 32.432.991 32.129.050

Gemiddeld aantal personeelsleden in FTE's 848 827

2005 2004
� �

Afschrijvingen vaste activa
Nacalculeerbare afschrijvingen 1.021.052 1.021.146
Overige afschrijvingen materiële vaste activa 720.242 498.400
Afschrijvingen immateriële vaste activa 50.349 47.456
Dotatie egalisatierekening afschrijvingen 0 0

Overig:
- Dotatie instandhouding 487.117 374.848
- Afschrijvingen via derden 0 0

Totaal 2.278.760 1.941.850

Verschil dotatie en afschrijving instandhouding -323.846 -150.688
Alternatief gefinancierde afschrijvingen 9.816 0

Aansluiting met (im-)materiële vaste afschrijvingen 1.964.730 1.791.162

2005 2004
� �

Overige bedrijfskosten
Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 3.866.171 3.758.361
Algemene kosten 1.992.161 2.827.856
Patiënt en bewonersgebonden kosten 840.015 764.550
Onderhoud en energiekosten 1.642.299 1.416.208
Huur en leasing/huisvestingskosten 3.576.165 3.203.864
Dotaties voorzieningen 222.125 234.962
Overige baten en lasten
Overige:
-

Totaal 12.138.936 12.205.801
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2005 2004
� �

Financiële baten en lasten
Rentebaten 0 -221.712
Resultaat deelnemingen 0 0
Waardeverandering financiële vaste activa en effecten 0 0
Overige opbrengsten financiële vaste activa en effecten 0 0
Rentelasten 949.537 1.132.332

Overige:
- Dotaties voorzieningen 0 0

Totaal 949.537 910.620

2005 2004
� �

Buitengewone baten en lasten
Overig:
- Buitengewone baten 0 0
- Buitengewone lasten 0 0
Totaal 0 0

Resultaat Zorggroep Rijnmond 917.101 1.408.118
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6.3.7 Toelichting op de resultatenrekening 2005, se gment verpleging

2005 2004
� �

Wettelijk budget voorgaand jaar 28.687.990 27.463.170

Mutatie op grond van:

Productieafspraken verslagjaar -4.216.818 -144.455

Overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling -848.612 80.553
Prijsindexatie materiële kosten -150.925 -23.257
Groei normatieve kapitaalslasten 17.830 15.794
Overige:
-

-981.707 73.090

Uitbreiding erkenning en toelating:
- Loonkosten 2.321.597 1.084.224
- Materiële kosten 229.858 185.984
- Normatieve kapitaalslasten 19.342 0
Overige:
-

2.570.797 1.270.208

Beleidsmaatregelen overheid:
Overige:
- Wachtlijstverkorting 0 0
- Zorgvernieuwing -51.226 -184.951

-51.226 -184.951

Nacalculeerbare kapitaalslasten:
- Rente -178.855 -66.879
- Afschrijvingen 9.660 1.131
Overige:
- Huur 310.128 -965

140.933 -66.713

Overige mutaties 0 0

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 26.149.968 28.410.349

Correcties voorgaande jaren 358.972 939.111

Overige opbrengsten
Zorgprestaties tussen instellingen 0 0
Zorgprestaties derde compartiment
Overige zorgprestaties
Overige dienstverlening 1.029.885 1.604.721
Overige subsidies 1.221.429 1.060.461
Eigen bijdrage clienten 0 0
Overige opbrengsten 96.496 49.309
Overig:
-
Totaal 2.347.810 2.714.491
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2005 2004
� �

Personeelskosten
Lonen en salarissen 15.258.344 14.845.048
Sociale lasten 2.136.557 1.999.208
Pensioenpremies 1.092.999 924.625
Andere personeelskosten:
- dotatie voorziening personeel 59.002
- overig 507.822 376.212

19.054.725 18.145.093
Personeel niet in loondienst 1.242.011 5.174.224

Totaal 20.296.736 23.319.317

Gemiddeld aantal personeelsleden in FTE's 515 502

Afschrijvingen vaste activa
Nacalculeerbare afschrijvingen 881.107 869.769
Overige afschrijvingen materiele vaste activa 268.048 233.338
Afschrijvingen immateriële vaste activa 48.256 42.354
Dotatie egalisatierekening afschrijvingen 0 0
Overig:
- Dotatie instandhouding 345.829 287.319
- Afschrijvingen via derden 0 0

Totaal 1.543.241 1.432.780

Verschil dotatie en afschrijving instandhouding -230.827 -102.650
Alternatief gefinancierde afschrijvingen 9.816 0

Aansluiting met (im-)materiële vaste afschrijvingen 1.322.229 1.330.130

Overige bedrijfskosten
Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 2.068.070 1.837.901
Algemene kosten 1.371.865 1.928.554
Patient en bewonersgebonden kosten 748.998 684.497
Onderhoud en energiekosten 863.018 639.613
Huur en leasing/huisvestingskosten 456.694 58.092
Dotaties voorzieningen 144.195 138.389
Overige baten en lasten
Overige:
-
Totaal 5.652.841 5.287.046

Financiele baten en lasten
Rentebaten 0 -143.357
Resultaat deelnemingen 0 0
Waardeverandering financiele vaste activa en effecten 0 0
Overige opbrengsten fiannciele vaste activa en effecten 0 0
Rentelasten 949.537 1.119.414
Overige:
- Dotaties voorzieningen 0 0

Totaal 949.537 976.057
Buitengewone baten en lasten
Overig:
- Buitengewone baten 0 0
- Buitengewone lasten 0 0
Totaal 0 0

Resultaat segment verpleging 414.394 1.048.751
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6.3.7.1 Toelichting op de resultatenrekening 2005, segment verzorging

2005 2004
� �

Wettelijk budget voorgaand jaar 14.983.609 15.766.822

Mutatie op grond van:

Productieafspraken verslagjaar 3.595.875 -701.595

Overheidsbijdrage in de arbeidskostenontwikkeling 425.829 178.256
Prijsindexatie materiële kosten 285.092 -7.988
Groei normatieve kapitaalslasten 12.801 20.361
Overige:
-

723.722 190.629

Uitbreiding erkenning en toelating:
- Loonkosten -738.009 -56.042
- Materiële kosten -162.329 -26.751
- Normatieve kapitaalslasten 0 0
Overige:
-

-900.338 -82.793
Beleidsmaatregelen overheid:
Overige:
- Wachtlijstverkorting 0 0
- Zorgvernieuwing 0 0

0 0
Nacalculeerbare kapitaalslasten:
- Rente -4.624 -23.912
- Afschrijvingen 48.892 58.444
Overige:
- Huur 43.801 53.657

88.069 88.189

Overige mutaties -14.035 -1

Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 18.476.903 15.261.251

Correcties voorgaande jaren -24.216 -21.693

Overige opbrengsten
Zorgprestaties tussen instellingen 0 0
Zorgprestaties derde compartiment
Overige zorgprestaties
Overige dienstverlening 994.620 449.035
Overige subsidies 231.604 760.712
Eigen bijdrage cliënten 1.610 1.080
Overige opbrengsten 180.056 81.102
Overig:
-
Totaal 1.407.890 1.291.930
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2005 2004
� �

Personeelskosten
Lonen en salarissen 9.291.423 9.162.133
Sociale lasten 1.580.418 1.233.865
Pensioenpremies 641.782 601.456
Andere personeelskosten:
- dotatie voorziening personeel 56.768
- overig 321.111 245.769

11.891.501 11.243.222
Personeel niet in loondienst 244.754 -2.433.490
Totaal 12.136.255 8.809.733

Gemiddeld aantal personeelsleden in FTE's 333 325

Afschrijvingen vaste activa
Nacalculeerbare afschrijvingen 139.945 151.377
Overige afschrijvingen materiële vaste activa 452.194 265.062
Afschrijvingen immateriële vaste activa 2.093 5.102
Dotatie egalisatierekening afschrijvingen 0 0
Overig:
- Dotatie instandhouding 141.288 87.529
- Afschrijvingen via derden 0 0

Totaal 735.519 509.070

Verschil dotatie en afschrijving instandhouding -93.019 -48.038
Alternatief gefinancierde afschrijvingen 0 0

Aansluiting met (im-)materiële vaste afschrijvingen 642.501 461.032

Overige bedrijfskosten
Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten 1.798.101 1.920.460
Algemene kosten 620.296 899.302
Patiënt en bewonersgebonden kosten 91.017 80.053
Onderhoud en energiekosten 779.281 776.595
Huur en leasing/huisvestingskosten 3.119.471 3.145.772
Dotaties voorzieningen 77.930 96.573
Overige baten en lasten
Overige:
-
Totaal 6.486.095 6.918.755

Financiele baten en lasten
Rentebaten 0 -78.355
Resultaat deelnemingen 0 0
Waardeverandering financiële vaste activa en effecten 0 0
Overige opbrengsten financiële vaste activa en effecten 0 0
Rentelasten 0 12.918
Overige:
- Dotaties voorzieningen 0 0

Totaal 0 -65.437
Buitengewone baten en lasten
Overig:
- Buitengewone baten 0 0
- Buitengewone lasten 0 0
Totaal 0 0

Resultaat segment  verzorging 502.707 359.367
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6.3.8 Bezoldiging bestuurders en toezichthouders

Bezoldiging bestuurders
1 2

2005 2004 2005 2004
1 Naam A.A. KARS F.J. Knuit
2 Aard bestuurder Statutair bestuurder Statutair bestuurder
3 In dienst vanaf 01-08-2001 01-01-2005
4 In dienst tot n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t.
5 Voorzitter ja nee nee n.v.t.
6 Als voorzitter in dienst vanaf 01-01-2005 n.v.t. n.v.t. n.v.t
7 Als voorzitter in dienst tot n.v.t. n.v.t. n.v.t. n.v.t
8 Beëindiging dienstverband ultimo

verslagjaar
nee nee nee n.v.t.

9 Afspraken werktijden geen geen geen n.v.t.
10 Deeltijdfactor (percentage) 100 100 80 n.v.t.
11 Brutosalaris  �     135.846  �    135.347  �       99.026 n.v.t.
12 Bruto-onkostenvergoeding  -  -  - n.v.t.
13 Werkgeversbijdrage sociale lasten  �        3.568  �        3.315  �        2.909 n.v.t.
14 Werkgeversbijdrage pensioen,

prépensioen
 �       13.400  �      11.026  �        9.461 n.v.t.

15 Ontslagvergoeding  n.v.t.  n.v.t.  n.v.t. n.v.t.
16 Bonussen  n.v.t.  n.v.t.  n.v.t. n.v.t.
17 Totaal bruto inkomen  �     152.814  �    149.688  �     111.396 n.v.t.
18 Cataloguswaarde auto van de zaak  �       34.787  �      34.787  �       22.022 n.v.t.
19 Eigen bijdrage auto van de zaak  �        4.793  �        4.887  �        2.920 n.v.t.
20 Belastbaar loon  �     115.645  �    117.031  �       84.496 n.v.t.

Bezoldiging toezichthouders
Naam Functie Bezoldiging

2005
Belastbaar
loon 2005

Bezoldiging
2004

Belastbaar
loon 2004

M.F. Borgdorff Voorzitter �  8.000  pm  �           700  pm
A.H. van Wijk Vice Voorzitter �  6.000  pm  �           700  pm
R. Scheepbouwer Lid �  4.000  pm  �           350  pm
L.F. Tamminga Lid �  4.000  pm  �           350  pm
M.P. Houweling Lid �  4.000  pm  �           350  pm
A. Callewaert - de Groot Lid �  1.333  pm  �               -  pm
W.P. van der Aa Lid �  1.333  pm  �               -  pm
A. C. Kamsteeg Lid �  1.333  pm  �               -  pm

TOTAAL �  29.999  �               -  �        2.450  �               -

De bezoldiging van de Raad van Bestuur is afgestemd op hetgeen in de sector gebruikelijk is.

De Raad van Toezicht heeft in haar vergadering van 28 juni 2005 besloten de vergoeding aan

de leden van de Raad van Toezicht te verhogen tot een bedrag dat meer gebruikelijk is bij

toezichthouders in de zorgsector. De bedragen zijn afgeleid van een onderzoeksrapportage

naar beloningen van toezichthouders door de NVTZ. De aanbevelingen hierin zijn gevolgd.

Per 1 september 2005 is de Raad van Toezicht uitgebreid met drie nieuwe leden. Zij

ontvingen in 2005 een derde deel van de vergoeding op jaarbasis.

De bezoldiging 2005 aan de toezichthouders is aan de Belastingdienst gemeld.
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6.5Accountantsverklaring



01-06-06

6.6 Bijlagen

6.6.1 Verloopoverzicht immateriële vaste activa naa r financieringssystematiek

Aanloop-
kosten

Aanloop-
verliezen

Boeterente Subtotaal Goodwill Licenties Overige Subtotaal niet
nacalculeerbaar

Totaal

Afschrijvingspercentages 2,5
Stand per 1 januari
Aanschafwaarde 1.960.048 0 0 1.960.048 0 0 0 0 1.960.048
Cum. Afschrijvingen -496.717 0 0 -496.717 0 0 0 0 -496.717
Boekwaarde 1.463.331 0 0 1.463.331 0 0 0 0 1.463.331

Mutaties boekjaar
Investeringen 53.936 0 0 53.936 0 0 0 0 53.936
Afschrijvingen -50.350 0 0 -50.350 0 0 0 0 -50.350

Terugname geheel afgeschreven
activa
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Desinvesteringen
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Per saldo 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mutaties in de
boekwaarde

3.587 0 0 3.587 0 0 0 0 3.587

Stand per 31 december
Aanschafwaarde 2.013.984 0 0 2.013.984 0 0 0 0 2.013.984
Cum. Afschrijvingen -547.067 0 -547.067 0 0 0 0 -547.067
Boekwaarde 1.466.917 0 0 1.466.917 0 0 0 0 1.466.917
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6.6.2 WZV Vergunningsplichtige activa

Grond Terreinen/
voorzieningen

Gebouwen Semi-permanente
gebouwen

Verbouwingen Installaties Subtotaal

Afschrijvingspercentages 5-7 7-10

Stand per 1 januari
Aanschafwaarde 0 0 23.789.910 0 0 7.327.404 31.117.314
Cum. Afschrijvingen 0 0 -6.142.254 0 0 -4.109.644 -10.251.898
Boekwaarde 0 0 17.647.656 0 0 3.217.760 20.865.416

Mutaties boekjaar
Investeringen 0 0 0 0 0 42.526 42.526
Afschrijvingen 0 0 -590.669 0 0 -384.859 -975.528

Terugname geheel afgeschreven activa
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0

Desinvesteringen
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0
Per saldo 0 0 0 0 0 0 0

Mutaties in de
boekwaarde

0 0 -590.669 0 0 -342.333 -933.002

Stand per 31 december
Aanschafwaarde 0 0 23.789.910 0 0 7.369.930 31.159.840
Cum. Afschrijvingen 0 0 -6.732.923 0 0 -4.494.503 -11.227.426

Boekwaarde 0 0 17.056.987 0 0 2.875.427 19.932.414
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6.6.3 WZV Meldingsplichtige vaste activa

Trekkings-
rechten

Subtotaal Instandhoudingen
 (incl. VKP)

Totaal meldingen Instandhoudingen
gebouwen

Instandhoudingen
installaties

VKP

Afschrijvingspercentages 5-10

Stand per 1 januari
Aanschafwaarde 0 0 2.153.456 2.153.456 277.696 751.657 1.124.103
Cum. afschrijvingen 0 0 -643.436 -643.436 -106.867 -476.624 -59.945
Boekwaarde 0 0 445.862 445.862 170.829 275.033 0

Mutaties boekjaar
Investeringen 0 0 1.069.988 1.069.988 150.164 9.761 910.063
Afschrijvingen 0 0 -211.633 -211.633 -87.617 -75.654 -48.362

Terugname geheel afgeschreven activa
Aanschafwaarde 0 0 -119.398 -119.398 -119.398 0 0
Afschrijvingen 0 0 119.398 119.398 119.398 0 0

Desinvesteringen
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0
Per saldo 0 0 0 0 0 0 0

Mutaties in de
boekwaarde

0 0 858.355 858.355 62.547 -65.893 861.701

Stand per 31 december
Aanschafwaarde 0 0 3.104.046 3.104.046
Cum. afschrijvingen 0 0 -735.671 -735.671

Boekwaarde 0 0 2.368.375 2.368.375
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6.6.4 WTG gefinancierde vaste activa

Grond Terreinen/
voorzieningen

Gebouwen Semi-
permanente
gebouwen

Verbouwingen Installaties Inventaris Vervoermidd
elen

Automatisering Subtotaal

Afschrijvingspercentages 10 10 33

Stand per 1 januari
Aanschaf-waarde 0 0 0 0 0 0 4.447.447 92.503 1.084.088 5.624.038
Cum.
Afschrijvingen

0 0 0 0 0 0 -2.695.644 -51.611 -701.248 -3.448.503

Boekwaarde 0 0 0 0 0 0 1.751.803 40.892 382.840 2.175.535

Mutaties boekjaar
Investeringen 0 0 0 0 0 0 991.111 22.022 267.592 1.280.725
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 -382.729 -13.554 -330.930 -727.213

Terugname geheel afgeschreven activa
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 -987.345 -3.608 -132.940 -1.123.893
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 950.055 3.608 132.940 1.086.603

Desinvesteringen
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Per saldo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Mutaties in de
boekwaarde

0 0 0 0 0 0 571.092 8.468 -63.338 516.222

Stand per 31 december
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 4.451.213 110.917 1.218.740 5.780.870
Cum.
afschrijvingen

0 0 0 0 0 0 -2.128.318 -61.557 -899.238 -3.089.113

Boekwaarde 0 0 0 0 0 0 2.322.895 49.360 319.502 2.691.757
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6.6.5 Niet WTG/WZV gefinancierde vaste activa

Grond Terreinen/
voorzieningen

Gebouwen Semi-
permanente
gebouwen

Verbouwingen
(VKP en
instandhoudingen)

Installaties Inventaris Vervoer-
middelen

Automatisering Subtotaal

Afschrijvingspercentages 5-7 5-10 7-10 10 10 33
Stand per 1 januari
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cum.
Afschrijvingen

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Boekwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mutaties boekjaar
Investeringen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Terugname geheel afgeschreven activa
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Desinvesteringen
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Afschrijvingen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Per saldo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mutaties in de
boekwaarde

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Stand per 31 december
Aanschafwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cum.
afschrijvingen

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Boekwaarde 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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6.6.6 Langlopende leningen

Leninggever Jaar Hoofdsom Totale
looptijd
in jaren

Rente-
percentage

Verloopoverzicht lening Restschuld
per 31-12-

2005

Restschuld
over 5 jaar

Resterende
looptijd in
jaren eind
boekjaar

Aflossing

norm-
rente

Werke-
lijke
rente

Restschuld
per 31-12-

2004

Nieuwe
lening in
boekjaar

Aflossingen
in boekjaar

Aflossings
-wijze

Aflossing
volgend
boekjaar

Rabobank I 2000 9.529.385 40 0,00% 5,65% 8.338.211 0 238.235 8.099.977 6.908.804 35 Annuïteit 238.235

Rabobank II 2000 1.815.121 20 0,00% 5,55% 1.361.341 0 90.756 1.270.585 816.804 15 Annuïteit 90.756

Rabobank III 2003 769.796 3 0,00% 3,49% 769.796 0 769.796 0 0 1 Annuïteit 0

ZDH 1996 907.560 12,5 0,00% 6,80% 272.268 0 72.605 199.663 0 3,5 Annuïteit 72.605

ZDH 1996 907.560 12,5 0,00% 6,30% 290.419 0 72.605 217.814 0 3,5 Annuïteit 72.605

NV Bank v.
Ned.
Gemeenten

1989 7.895.776 40 0,00% 7,35% 4.461.566 0 157.916 4.303.651 2.842.479 23 Annuïteit 157.916

NV Bank v.
Ned.
Gemeenten

1989 1.905.877 20 0,00% 6,75% 381.172 0 95.294 285.878 0 3 Annuïteit 95.294

NV Bank v.
Ned.
Gemeenten

1990 816.804 40 0,00% 4,40% 510.503 0 20.420 490.083 387.982 24 Annuïteit 20.420

24.547.879 16.385.277 0 1.517.626 14.867.651 10.956.070 747.830
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6.6.7 Projecten in uitvoering en mutaties in het bo ekjaar

Projectgegevens
Investeringen Goedkeuringen

t/m 2005 Nominaal Indexering Aangepaste
briefnr Datum Omschrijving WZV-type t/m 2003 2004 2005 gereed Nog uit  te

voeren
bedrag WZV WZV goedkeuring

� � � � � � � �
De Burcht:
Nieuwe projecten
F03198/kh 25-04-2003 VKP melding 119.085 119.085 146.965 146.965
F05043/hil 27-12-2004 VKP melding 161.783 161.783 169.860 169.860

Atrium:
F02234/La 22-07-2002 VKP melding 136.694 136.694 122.351 122.351
F03442/Kh 01-08-2003 VKP melding 141.380 141.380 169.365 169.365

Nieuwe projecten
F04677/kh 25-10-2004 VKP melding 186.318 186.318 168.200 168.200

FO5885/Hil 30-12-2005 VKP melding 170.493 170.493 170.493

Pniel
M04040/Ja 29-01-2004 instandhouding melding 118.355 118.355 119.280 119.280
M05179/Vh 31-05-2005 instandhouding melding 31.458 280.936 312.394 312.394

Tiendhove:
VVF03046/
Ak/Sc

03-02-2004 melding 24.925 24.925 24.925 24.925

F04470/Hil 19-08-2004 VKP melding 96.873 8.075 104.948 178.431 178.431

Nieuwe projecten
F05875/Hil 30-12-2005 VKP melding 179.657 179.657 179.657
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De Koningshof:
Nieuwe projecten
F03135/kh 05-03-2003 VKP melding 207.551 207.551 228.887 228.887
F04678/kh 22-10-2004 VKP melding 93.892 55.029 148.921 148.921
F03578 01-04-2005 Gebouwbeh.

systeem
vergunning (achteraf) 37.290 37.290 37.290 37.290

F05766/hil 30-12-2005 VKP melding 168.083 97.750 265.833 265.833

Waelestein
F04012/Hil 29-01-2004 VKP melding 224.123 224.123 251.449 251.449
F05046/Hil 15-02-2005 VKP melding 191.904 58.326 250.230 250.230

Siloam:
Nieuwe projecten
F03199/kh 25-04-2003 VKP melding 173.472 173.472 211.475 211.475
F05044/Hil 15-02-2005 VKP melding 100.008 68.142 168.150 168.150
B03245/SM/
BK

12-09-2005 instandhouding (achteraf)melding 25.762 25.762 25.762 25.762

Slingedael
Nieuwe projecten
M03610/vh 21-01-2004 instandhouding melding 5.661 21.415 27.076 26.000 26.000
M05474/vh 02-09-2005 instandhouding melding 122.806 122.806 126.200 126.200

24.925 1.286.246 1.085.742 1.811.568 910.333 3.502.118 3.502.118


