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Voorwoord 
 
Graag bieden wij u hierbij ons jaarverslag over 2009 aan. 
 
Het is een dynamisch jaar geweest.  
Door de pakketmaatregelen die binnen de AWBZ worden doorgevoerd en de wet- en regelgeving 
omtrent de financiering van huisvesting die onzeker is geworden. Het oude huisvestingsregime 
wordt afgeschaft, zonder dat duidelijk is hoe het nieuwe regime vorm wordt gegeven. 
 
Samen met gemeenten, welzijnsorganisaties en woningbouwcorporaties bereiden wij ons actief 
voor op deze veranderingen. 
In dat licht is Zorggroep Oude en Nieuwe Land ook begonnen met het ontwikkelen van een nieuwe 
oriëntatie op haar cliënten en omgeving, die volgend jaar uit zal monden in een nieuwe 
meerjarenvisie. 
 
Tenslotte is 2009 ook het jaar geworden van de formele bestuurswisseling, waarmee de aanzet tot 
een nieuwe richting verder vorm is gegeven. 
 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land blijft in deze dynamiek, een betrokken organisatie en doet dat 
goed, zoals herhaaldelijk uit metingen blijkt en u in dit verslag kunt lezen. 
 
Wilt u meer weten over onze activiteiten, of heeft u tips? Laat het ons weten! 
Natuurlijk kunt u ons vinden op www.zorggroep-onl.nl 
 
 
 
Namens de Raad van Toezicht: Raad van Bestuur: 
 
 
 
w.g. A.J. de Jong/voorzitter w.g. R.J.J. van Soelen 
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1 Uitgangspunten voor de verslaglegging 
In het maatschappelijk verslag ligt het accent op AWBZ-zorg. Voor Jeugdgezondheidszorg (JGZ) 
en Maatschappelijke Dienstverlening (MD) wordt jaarlijks verantwoording afgelegd naar de 
gemeenten. JGZ en MD zijn, daar waar aan de orde, integraal meegenomen in de verslaglegging. 
In de jaarrekening zijn de Jeugdgezondheidszorg en de maatschappelijke dienstverlening wel 
afzonderlijk opgenomen. Soms is een tabel uit de DigiMV toegevoegd. Soms is dit in het kader van 
de leesbaarheid niet gedaan.  

 

2 Profiel van de organisatie 
2.1 Algemene identificatiegegevens  

 

Naam verslagleggende rechtspersoon Zorggroep Oude en Nieuwe Land 
Adres Smeden 5 
Postcode 8301 XG  
Plaats Emmeloord 
Telefoonnummer 0527 – 689430 
Identificatienummer Kamer van Koophandel  39084589 
E-mailadres info@zorggroep-onl.nl 
Internetpagina www.zorggroep-onl.nl 
 

2.2 Structuur van het concern 
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De juridische structuur van de organisatie  

Stichting Zorggroep Oude en Nieuwe Land 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land is een stichting. De Stichting wordt bestuurd door een 
eenhoofdige Raad van Bestuur, tevens algemeen directeur/voorzitter van de directie. Naast de 
voorzitter kent de directie een regiodirecteur Noordoostpolder/Urk, een regiodirecteur 
Steenwijkerland en een directeur Innovatie. De directeur regio NOP/Urk stuurt de Verpleging & 
Verzorging intra- (verzorgingshuizen) en extramuraal aan in de gemeenten Noordoostpolder en 
Urk, de directeur regio Steenwijkerland doet dit in de gemeente Steenwijkerland. De directeur 
Innovatie stuurt, naast het cluster Jeugd en Gezin en Algemeen Maatschappelijk werk, het 
verpleeghuis Talma Hof aan. In verband met het vertrek van de directeur Innovatie per eind 
december 2009 is besloten de functie directeur Innovatie op te heffen. Voor de aansturing van het 
verpleeghuis zal een sollicitatieprocedure worden opgezet. 
  
Overige structuur 
Stichting Vastgoed Verzorgingshuizen is eigenaar van een drietal verzorgingshuizen, de Stichting 
Bouw en Beheer is eigenaar van een aantal niet-AWBZ gefinancierde gebouwen in de 
Noordoostpolder. 
CuliCareCatering BV is een onderneming die de maaltijdvoorziening van de Zorggroep voor wat 
betreft de warme maaltijden voor haar rekening neemt. Als aandeelhouder participeren wij in het 
resultaat en de waarde van die onderneming. 
Schokkerbrink BV is een onderneming die voornemens is om te zijner tijd een bijzondere vorm van 
zorg aan te gaan bieden. Wij hebben hierin een meerderheidsbelang. 
Logopedie Oude en Nieuwe Land BV is in 2007 opgericht en verleent diensten vanaf 2008 op het 
gebied van logopedie. 
De huisartsenpraktijk kent tot dusverre een min of meer slapend bestaan. 
Naviva Kraamzorg BV heeft in 2007 onze kraamzorg overgenomen wat de reden is dat wij in die 
BV een gering aandeel hebben. 
 
 

Stichting Vastgoed 
Verzorgingshuizen

Stichting 
Bouw en 
Beheer 

CuliCare 
Catering B.V. 

(40%)

Verpleeghuis 
Schokkerbrink B.V. 

(51%)

Logopedie Oude en 
Nieuwe Land B.V. 

(100%)

Huisartsenpraktijk 
Marknesse en omgeving 

B.V. (100%)

Naviva 
Kraamzorg B.V. 

(8%)

Stichting Zorggroep Oude en Nieuwe Land (AWBZ-erkenning)

 
 
Organisatiemodel 
 
Er zijn 3 managementlagen: in de aansturing van de zorgprocessen gaat het 3 lagenmodel om de 
Raad van Bestuur, Directie en Operationeel management en ten aanzien van de ondersteunende 
diensten om de Raad van Bestuur, Clustermanagers en operationeel managers.  
De ondersteunende afdelingen faciliteren de directeuren en worden aangestuurd vanuit drie, voor 
de gehele organisatie opererende, werkeenheden (clusters). Deze eenheden vormen gezamenlijk 
het Servicecentrum en worden aangestuurd door clustermanagers. Tot het Servicecentrum 
behoren de clusters Facilitair Bedrijf, Financiën & Automatisering en Personeel & Organisatie-
ontwikkeling. De Huishoudelijke Zorg is ondergebracht bij de manager cluster Facilitair Bedrijf. De 
clustermanagers zijn bevoegd tot en verantwoordelijk voor de vormgeving en uitvoering van het 
door de directie vastgestelde strategisch beleid op hun werkterrein en voor de aansturing van hun 
werkeenheid. De bestuurder/algemeen directeur heeft een hiërarchische relatie met de cluster-
managers en de directeuren. De operationeel leidinggevenden sturen binnen de regio en de 
resultaatverantwoordelijke eenheid, het werkproces aan ter realisatie van de zorg- en 
dienstverlening. 
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Overlegstructuur 
De overlegstructuur bestaat naast een directieoverleg uit een kaderoverleg. Het directieoverleg 
bestaat uit de bestuurder, 3 directeuren en de directiesecretaris. Vaste deelnemers van het 
Kaderoverleg zijn, naast de leden van directieoverleg en servicecentrumoverleg: de 
beleidsmedewerker Kwaliteit, beleidsmedewerker Marketing en Communicatie en de manager 
Bouw. In het Kaderoverleg worden onderwerpen geagendeerd ter afstemming, informatie-
uitwisseling en beleidsvoorbereiding.  
Vooruitlopend op een managementteam in 2010 is het Servicecentrumoverleg in 2009 beëindigd. 

De overlegstructuur verloopt volgens het ‘linking pin model’ van Likert. Dit betekent dat de 
voorzitter van een overleg deelneemt aan het naast hogere overleg en zo zorg draagt voor 
informatie-uitwisseling. Voor dit model is gekozen, om daarmee te realiseren dat er zowel topdown 
als bottom-up effectief en efficiënt wordt gecommuniceerd. Openheid, elkaar goed informeren en 
vertrouwen dat ieder het zijne zo goed mogelijk doet, zijn daarbij belangrijke voorwaarden. 

Medezeggenschapstructuur 

Ondernemingsraad 
De Ondernemingsraad (OR) is een zelfstandig functionerend orgaan binnen Zorggroep Oude en 
Nieuwe Land met duidelijke rechten en bevoegdheden, die zijn weergegeven in de WOR (Wet op 
de Ondernemingsraden) en die zijn uitgewerkt in het reglement van de OR. 

De OR bestaat uit 17 leden. Drie leden vormen het dagelijks bestuur/agendaoverleg. De OR werkt 
met de commissies: Organisatieontwikkeling & Financiën, Sociaal Beleid, VGWM en Achterban. 
Zoveel mogelijk worden beleidsonderwerpen voordat ze in de overlegvergadering worden 
geagendeerd, besproken in een commissie met een verantwoordelijke uit de organisatie. 
Daarnaast nemen leden van de OR soms deel aan werkgroepen. Doelstelling hiervan is het 
creëren van meer draagvlak, door de OR tijdig te betrekken, en daarmee slagvaardige 
besluitvorming. Of deze doelstelling het beoogde resultaat krijgt, wordt in 2010 duidelijk.  

Naast de overlegvergaderingen wordt twee keer per jaar een ‘benen op tafel bijeenkomst’ 
gehouden, waarbij ook een vertegenwoordiging van de Raad van Toezicht aanwezig is. 
 
De OR heeft in 2009 positief geadviseerd dan wel ingestemd over de volgende onderwerpen: 
• Beschikbaarheid zorg 
• Programma van eisen Talma Hof 
• Ontwikkelingen Talma Hof 
• Voortzetten personeelsvereniging Zorggroep Oude en Nieuwe Land 
• Jaarrekening 2008 
• Persoonsgegevens 
• Plan van aanpak Grieppandemie 
 
In 2009 heeft de OR gewerkt met een tijdelijke commissie Arbeidsvoorwaarden. Deze commissie is 
ontstaan doordat Zorggroep Oude en Nieuwe Land sinds het ontstaan van de CAO-VVT een 
ondernemingsovereenkomst heeft met ‘oude’ afspraken uit de voorliggende CAO’s. Deze 
commissie heeft in 2009 met P&O de regelingen in de ondernemingsovereenkomst besproken. 
Voorstellen tot wijzigingen worden in 2010 met de bestuurder besproken en bij overeenstemming 
voorgelegd aan de achterban c.q. medewerkers van Zorggroep Oude en Nieuwe Land die 
werkzaam zijn onder de CAO-VVT. 
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2.3 Kerngegevens 

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering 

Zorggroep Oude en Nieuwe Land verleent intra- en extramurale zorg. De hoofdmoot van de door 
ons geleverde zorg wordt gefinancierd uit de AWBZ (VV&T), gevolgd door Wmo (Huishoudelijke 
Zorg en Thuisbegeleiding) de gemeente (JGZ en Maatschappelijke Dienstverlening) en in 2009 
verpleging op verwijzing van de medisch-specialist gefinancierd uit de ZVW.  

Onderdelen en verleende zorg door concern als 
geheel 

�  Persoonlijke verzorging 
�  Verpleging  
�  Begeleiding 
�  Behandeling intra- en extramuraal 
�  Verblijf (verpleeghuis en verzorgingshuizen) 
�  Uitleen van verpleegartikelen  
�  Jeugdgezondheidszorg 0-4 jaar 
�  Algemeen Maatschappelijk Werk  
�  Huishoudelijke Zorg: HV-1, HV-2 en HV-3 

Zorggroep Oude en Nieuwe Land gaat voor een breed en gevarieerd aanbod. In elke situatie en in 
elke fase van het leven bieden wij een passend arrangement. Inwoners van onze regio en hun 
verwijzers weten dit en rekenen daarop. Dat vraagt om investeren in communicatie met de 
inwoners van de regio, met patiënten- en cliëntengroepen, met maatschappelijke en 
levensbeschouwelijke organisaties, met bestuurders en met verwijzers. We werken nauw samen 
met andere formele en informele zorgaanbieders, al dan niet in de vorm van ketenzorg. 
Kruisvereniging Oude en Nieuwe Land en Federatie Participanten Oude en Nieuwe Land zijn 
daarbij belangrijke partners. 
 
Dit betekent ook dat wij een grote variëteit aan financiers hebben, waarmee langdurige op 
continuïteit gerichte relaties worden onderhouden. Financiers die, evenals de drie gemeenten, 
eigen doelen hebben. Aan de realisering van die doelen kan Zorggroep Oude en Nieuwe Land, niet 
alleen als gezondheids- en welzijnsorganisatie, maar ook als bijvoorbeeld grote regionale 
werkgever en opleider bijdragen. Partnership, gebaseerd op openheid en onderling vertrouwen, is 
hierbij een belangrijk begrip. 

 

2.3.2 Cliënten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten 

Kerngegevens Aantal/bedrag 
Cliënten  Aantal 
Aantal cliënten met zorg en verblijf per einde verslagjaar  590 
Waarvan ZZP-cliënten met zorg en verblijf per einde verslagjaar   590 
Aantal cliënten dagactiviteiten per einde verslagjaar   148 
Aantal extramurale cliënten exclusief cliënten dagactiviteiten per einde 
verslagjaar  

1341 

Capaciteit  
Aantal beschikbare bedden/plaatsen met verblijfszorg per einde verslagjaar 595 
Productie Aantal 
Aantal dagen met zorg en verblijf in verslagjaar  210.164 
Waarvan ZZP-dagen met zorg en verblijf in verslagjaar 207.247 
Aantal dagdelen dagactiviteiten in verslagjaar   34.751 
Aantal uren extramurale productie in verslagjaar (exclusief dagactiviteiten) 344.949 
Personeel Aantal 
Aantal personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar  1.816 
Aantal FTE personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar     893.99 
Bedrijfsopbrengsten Bedrag in euro©s 
Totaal bedrijfsopbrengsten in verslagjaar 52.742.620 
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten  49.569.124 
Waarvan overige bedrijfsopbrengsten    3.173.496 
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2.3.3 Werkgebieden  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Het werkgebied en de vestigingen  
Statutair is Stichting Zorggroep Oude en Nieuwe Land gevestigd in Emmeloord en behoort tot het 
werkgebied van Achmea Zorgkantoor, regio Flevoland/Zwolle. 

Zorggroep Oude en Nieuwe Land richt zich, zonder anderen op voorhand uit te sluiten, primair op 
de inwoners van de gemeenten Steenwijkerland, Noordoostpolder en Urk. Het werkgebied is te 
kenmerken als dun bevolkt, met naast drie grotere plaatsen en drie subkernen, veel kleine kernen 
met de daarbij behorende problematiek van het verdwijnen van steeds meer voorzieningen uit die 
kernen. Leefbaarheid behouden en bevorderen is een belangrijk thema in de hele regio en dus ook 
voor Zorggroep Oude en Nieuwe Land. 
Daarnaast is voor Urk de jeugdigheid van de bevolking zeer kenmerkend. In deze tijd van zorgen 
om de vergrijzing, is het plezierig te kunnen melden dat op Urk ongeveer de helft van de bevolking 
onder de vijfentwintig jaar is. Het zal niet verbazen dat een dergelijk feit zijn eigen zorgen 
meebrengt, waarop Zorggroep Oude en Nieuwe Land met haar activiteiten probeert in te spelen. 
 
Hoofdvestigingen en nevenvestigingen 
Met drie gemeenten als werkgebied, heeft Zorggroep Oude en Nieuwe Land ervoor gekozen te 
werken vanuit drie hoofdvestigingen. Wij beschikken in elk van de drie gemeenten over een 
opvallende, aantrekkelijk ogende en goed geëquipeerde vestiging. 
Belangrijke nevenvestigingen voor thuiszorg, uitleen van hulpmiddelen en verpleegartikelen, 
jeugdgezondheidszorg, algemeen maatschappelijk werk en diverse adviesfuncties, bevinden zich 
in Oldemarkt, Vollenhove, Marknesse, Ens en Creil. Daarnaast kent bijna elke kern wel een groter 
of kleiner steunpunt van Zorggroep Oude en Nieuwe Land. Lokale verankering, een belangrijk 
kenmerk van onze organisatie, moet zichtbaar zijn. 
 
Het Verpleeghuis Talma Hof in Emmeloord maakt onderdeel uit van Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land en heeft twee verpleeghuisdependances: Reactiveringafdeling De Schakel bij het Dr. 
Jansencentrum en ‘t Kompas op Urk. Daarnaast behoren de volgende verzorgingshuizen, vaak 
met aanleunwoningen en buurtfuncties, tot Zorggroep Oude en Nieuwe Land: Verzorgingshuis 
Golfslag, Verzorgingshuis Wittesteijn en Woonzorgcentrum Hof van Smeden in Emmeloord, 
Verzorgingshuis Markehof in Marknesse en Woonzorgcentrum Nieuw Clarenberg in Vollenhove. 
 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land is gestart met, of bereidt renovatie en nieuwbouw voor in: 
Emmeloord, Marknesse, Ens, Vollenhove, Blokzijl, Oldemarkt en Steenwijkerwold. Het betreft o.a. 
de realisatie van verpleeghuisplaatsen in de vorm van kleinschalig groepswonen, sociale 
restaurants en het realiseren van wijkservicepunten. 
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2.4 Belanghebbenden 

Zorggroep Oude en Nieuwe Land heeft voor haar kernactiviteiten overeenkomsten met een aantal 
belanghebbenden. Met Zorgverzekeraar Achmea (Zorgkantoor) heeft Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land een meerjarencontract voor extramurale zorg en een overeenkomst voor intramurale zorg 
voor de verzorgingshuizen en het verpleeghuis. Met een aantal zorgverzekeraars hebben we een 
contract voor extramurale paramedische behandelingen en zijn in 2009 stappen genomen om te 
komen tot een contract voor verpleging op verwijzing van de medische specialist.  
 
Met de drie gemeenten van ons werkgebied werken we nauw samen, al dan niet geformaliseerd in 
een overeenkomst. JGZ/MD heeft met de gemeenten projectovereenkomsten voor verschillende 
gesubsidieerde activiteiten. Met de drie gemeenten zijn contracten afgesloten voor het leveren van 
Hulp bij het Huishouden.  
Met een aantal huisartsen, georganiseerd in de coöperatie Flevoland, hebben we een 
overeenkomst (onderaannemerschap) voor het leveren van diabeteszorg. Met Zorgcentrum Talma 
Haven op Urk heeft Zorggroep Oude en Nieuwe Land een samenwerkingsovereenkomst. Met de 
woningbouwcorporaties in ons werkgebied Patrimonium, Mercatus, Wetland Wonen Groep en 
Woonconcept zijn diverse trajecten inzake de bouw geformaliseerd, in voorbereiding of uitgevoerd. 
Samen met huisartsen, ziekenhuizen in/om het werkgebied, GGZ-instellingen, welzijnsorganisaties 
en andere belanghebbenden in het werkgebied neemt Zorggroep Oude en Nieuwe Land deel aan 
verschillende (zorg)ketens, zoals dementie. 
 
Het Facilitair Bedrijf, Cluster Financiën en Automatisering en Cluster Personeel en 
Organisatieontwikkeling hebben met verschillende leveranciers overeenkomsten/contracten voor 
de levering van diverse producten en diensten. Deze leveranciers zijn in 2009 vastgelegd in een 
leveranciersbeoordelingssysteem. Zorggroep Oude en Nieuwe Land heeft projectovereenkomsten 
met o.a. Key ICT voor het project Plan-IT.  
 
Samenwerking  
Zorggroep Oude en Nieuwe Land heeft in 2009 met verschillende partners, al dan niet 
geformaliseerd, constructief samengewerkt ten behoeve van allerlei lokale initiatieven.  
Ondanks de soms tegengestelde belangen zijn, in samenwerking met de drie gemeenten, 
welzijnsorganisaties, woningbouwcorporaties, GGD en Zorgkantoor, verschillende projecten 
gestart die ten goede komen aan de leefbaarheid en samenhang van voorzieningen in het 
werkgebied.  
 
Vrijwilligers  
Veel van de activiteiten die Zorggroep Oude en Nieuwe Land onderneemt, komen tot stand met 
vrijwilligers. Zorggroep Oude en Nieuwe Land kan gelukkig, zowel intra- als extramuraal, op veel 
terreinen een beroep doen op vrijwilligers. Soms zijn deze vrijwilligers direct aan Zorggroep Oude 
en Nieuwe Land verbonden, zoals de vrijwilligers die actief zijn in onze verzorgingshuizen en het 
verpleeghuis. Soms is de band indirect, zoals bij Praktische Thuishulp en Stichting Cliëntenvervoer 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land. Soms gaat het om samenwerken met andere organisaties, zoals 
bij de Stichting Terminale Thuishulp, bij vrijwillige hulpdiensten, zoals UVV/De Zonnebloem. 
Vrijwilligers zijn hoe dan ook voor Zorggroep Oude en Nieuwe Land belangrijke 
samenwerkingspartners, zonder wie heel veel niet zou kunnen.  
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3 Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering 
 

3.1 Normen voor goed bestuur 

Zorggroep Oude en Nieuwe Land hanteert de Zorgbrede Governancecode voor goed bestuur en 
het afleggen van openbare verantwoording over haar beleid en activiteiten. Het enquêterecht voor 
cliëntenorganisaties is in de statuten vastgelegd, conform de Zorgbrede Governancecode.  

3.2 Raad van Bestuur 

Conform de in juli 2006 vastgestelde notitie ‘Topstructuur Zorggroep Oude en Nieuwe Land’ wordt 
de Stichting bestuurd door een eenhoofdige Raad van Bestuur. In verband met het gebruik gaan 
maken van een pensioenregeling door de zittende bestuurder per 1 juli 2009 en de overdracht naar 
een opvolger is in een gedeelte van 2009 sprake geweest van twee bestuurders.  

Samenstelling Raad van Bestuur 

Naam Bestuursfunctie 
De heer B.J.M. Welling Bestuurder tot 01-07-2010 
De heer R.J.J. van Soelen Bestuurder 

 

In de relatie Raad van Toezicht met de bestuurder wordt het ‘Voorbeeld reglement Raad van 
Bestuur’ van de NVZD, gebaseerd op de gedragscode voor de goede bestuurder (NVZD maart 
2005) aangehouden. Aanvullend daarop wordt een eigen ‘regeling informatievoorziening t.b.v. de 
Raad van Toezicht’ gehanteerd. 

De bestuurder ontvangt een honorering. Deze is door de Raad van Toezicht vastgesteld op basis 
van de adviesregeling van de NVZD. De bestuurder vervult geen gehonoreerde nevenfuncties. 
 
In 2009 is een reglement Raad van Bestuur opgesteld. Deze is door de Raad van Bestuur 
vastgesteld en goedgekeurd door de Raad van Toezicht. In dit reglement is vastgelegd de 
bestuurstaak, met verantwoording en bevoegdheden, de besluitvorming en de wijze van 
vergadering. Tevens is vastgelegd de waarneming van de Raad van Bestuur, de geheimhouding 
en afspraken rond openbaarheid en belangenverstrengeling. 

 

3.3 Toezichthouders (Raad van Toezicht/Raad van Commissarissen/Raad van 
Beheer) 

De Raad van Toezicht bestond in 2009 uit zeven personen (vier mannen en drie vrouwen). Geen 
van de leden had een (neven)functie die strijdig zou kunnen zijn met de gewenste 
onafhankelijkheid voor leden van de Raad van Toezicht. De leden van de Raad informeren elkaar 
en de bestuurder over (wijziging van) (neven)functies. In de bezoldiging van de Raad van Toezicht 
is in 2009 een wijziging aangebracht. De leden van de Raad van Toezicht ontvangen op jaarbasis 
een bezoldiging van € 7000,= bruto en de voorzitter een bezoldiging van € 10.500,= bruto. 

Samenstelling Raad van Toezicht per 31-12-2009 

Naam Bestuursfunctie 
De heer A.J. de Jong Voorzitter 
De heer Ir. P.R. Bos Vicevoorzitter 
Mevrouw Mr. S.E. Korthuis  
De heer Ir. J.J.M. Reijs  
De heer J. Schonewille  
Mevrouw Mr. E.H. Elgersma  
Mevrouw K. Boersma-Bos  

De heer De Jong en mevrouw Korthuis waren ultimo 2009 aftredend.  
Beiden stelden zich herkiesbaar. 
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Nevenfuncties leden Raad van Toezicht 
Naam Nevenfunctie bij  Functie  
A.J. de Jong Nederlandse Postduiven Organisatie  

 
Stichting Kerkblad voor het Noorden  

Voorzitter 
 
Voorzitter 

Onbezoldigd 
 
Onbezoldigd 

Ir. P.R. Bos Bestuurlijk Gebiedsgericht Overleg 
Noordwest-Overijssel 
 
Visstandbeheer-commissies Friese 
Boezem, resp. IJssel, resp. 
Grevelingen  
 
Stichting Gehandicaptentuin 
Frederiksoord 
 
Hedwig Carolinastichting  
 
IJsselacademie  
 
Alfred van Dijkprijs 
 
Kern met Pit van de Kon. Ned. 
Heidemij.  

Onafhankelijk voorzitter 
 
 
Voorzitter  
 
 
 
Lid bestuur 
 
 
Lid bestuur 
 
Lid bestuur 
 
Voorzitter jury 
 
Lid van hoofdjury 

Vacatievergoeding 
 
 
Vacatievergoeding 
 
 
 
Onbezoldigd 
 
 
Onbezoldigd 
 
Onbezoldigd 
 
Onbezoldigd 
 
Onbezoldigd 

Mr. S.E. Korthuis Hoofdfunctie: 
Vereniging van Nederlandse 
Gemeenten (VNG)  
 
nevenfuncties:  
Zorggroep Leveste  
 
Raad voor de Stadsdeelfinanciën 
gemeente Amsterdam 
  
Ernst & Young  

 
Lid Directieraad 
 
 
 
Lid Raad van Toezicht 
 
Lid 
 
 
Lid Adviesraad 

 
 
 
 
 
Bezoldigd 
 
Bezoldigd 
 
 
Bezoldigd 

Ir. J.J.M. Reijs Gemeente Emmen 
  
Stichting Praktijkonderwijs Emmen 
e.o. 
  

Lid Rekenkamercommissie 
 
 
Secretaris bestuur 

Bezoldigd 
 
 
Onbezoldigd 

J. Schonewille Scholengroep Noordoostpolder en 
Lemsterland.  
 
Stichting Emmeloord Muziekpromotie 
(STEM-UP).  
 
Kerkplein van Radio Noordoostpolder 

Voorzitter RvT 
 
 
Penningmeester 
 
 
Voorzitter 
 

Bezoldigd 
 
 
Onbezoldigd 
 
 
Onbezoldigd 
 

Mr. E.H. Elgersma Hoofdfunctie:  
PlasBossinade Advocaten, 
Groningen. 
  
Nevenfuncties: 
Museum Belvédère, Heerenveen  
 
Stichting Hippisch Centrum Tuk 
(waarin opgenomen Stichting 
Aangepast Paardrijden Gehandi-
capten, Menvereniging De Vrije 
Aanspanning en Rijvereniging en 
Ponyclub Steenwijck   
 

 
Advocaat Bouw en 
Aanbestedingsrecht 
 
 
Lid bestuurscommissie 
 
Juridisch adviseur 

 
 
 
 
 
Onbezoldigd 
 
Onbezoldigd 

K. Boersma-Bos Hoofdfunctie: 
MC�Groep – Lelystad 
 

 
Klinisch Chemisch Analist 
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Werkwijze Raad van Toezicht 
De voorzitter van de Raad van Toezicht en de bestuurder fungeren samen als agendacommissie. 
Tussen twee vergaderingen bespreken zij de verschillende ontwikkelingen en maken de komende 
agenda op. 
 
In 2009 werkte de Raad van Toezicht met een Financiële Commissie. 
 
De voorzitter en een lid van de Raad van Toezicht waren aanwezig bij de jaarlijkse ontmoeting met 
de Ondernemingsraad, waarin het algemene beleid binnen de Stichting is besproken. Het lid van 
de Raad van Toezicht op voordracht van de Cliëntenraad, woonde conform afspraak, een keer de 
vergadering van de Centrale Cliëntenraad bij. Daarnaast heeft de voorzitter een keer een 
vergadering van de Cliëntenraad Talma Hof bijgewoond. 
 
De Raad van Toezicht heeft in 2009 zes keer plenair vergaderd. 
 
In 2009 heeft een belangrijk accent gelegen op de aanloop naar een nieuwe beleidsvisie en de 
veranderingen in de organisatie. Dit tegen de achtergrond van een veranderende omgeving door 
onder andere een stelselwijziging van de AWBZ, veranderende zorgfinanciering en de mondiale 
kredietcrisis. Daarnaast heeft ook de wisseling van bestuurder aandacht van de Raad van Toezicht 
gekregen. 
 
De in 2007 in gang gezette juridische acties om alle geleverde zorg in dat jaar gefinancierd te 
krijgen, hebben tot nu toe nog niet tot succes geleid. Procedures lopen nog. 
 
De Financiële Commissie van de Raad van Toezicht overlegt met de Raad van Bestuur, de 
Clustermanager Financiën & Automatisering en de externe accountant over de 
conceptjaarrekening. De Raad van Toezicht bespreekt de jaarrekening met de Raad van Bestuur 
en de externe accountant. 
 
De Raad van Toezicht beoordeelt jaarlijks, aan de hand van vaste criteria, het functioneren van de 
Raad van Bestuur in een functioneringsgesprek. 
 
 
Strategische positie 
Met de Raad van Bestuur is regelmatig stilgestaan bij de veranderende omgeving en de noodzaak 
tot verandering van de eigen, interne organisatie, om het aanpassingsvermogen van de organisatie 
adequaat te houden. 
In datzelfde licht zijn ook de geplande bouwinitiatieven onderwerp van gesprek geweest. 
De resultaten van deze gedachtewisseling zullen in de meerjarenvisie en het strategisch 
huisvestingsplan tot uiting komen, die in 2010 gepresenteerd worden. 
 
De samenwerking met Stichting Trajectum om te komen tot een Centrum voor bijzondere zorg, is 
voortgezet en het initiatief wordt nu uitgewerkt tot een bedrijfsplan op basis waarvan verdere 
besluitvorming plaatsvindt. 
 

3.4 Bedrijfsvoering 

Risicobeheersing en controlesysteem 
In de beleids- en controlcyclus van Zorggroep Oude en Nieuwe Land is het risicobeheersing en 
controlesysteem vastgelegd. Op basis van de beleidscyclus wordt een jaarplanning gemaakt die 
ondersteunend is aan een gestructureerde besturing van Zorggroep Oude en Nieuwe Land.  
 
De beleidscyclus kent een looptijd van vier jaar, met daarbinnen de jaarlijkse planning- en control- 
cyclus voor kaderbrief, jaarplannen, begroting, rapportages en evaluaties.  
In 2009 is de beleidscyclus geëvalueerd en bijgesteld. Het begrotingsproces en de kaderbrief en 
jaarplannen zijn verder naar voren gebracht in de cyclus. De directiesecretaris is belast met de 
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bewaking van de planning-, beleids- en controlcyclus. De cyclus is in 2009 zoals gepland 
uitgevoerd.  

 
Financiële stuurinformatie 
Voor de maand- en kwartaalcijfers, begroting en jaarrekening, heeft het cluster Financiën & 
Automatisering in 2009 diverse detailstukken vervaardigd die dynamisch worden bijgehouden.  

Eenmaal per kwartaal wordt t.b.v. management en directie, zowel schriftelijk, voorzien van advies 
en aanbevelingen, als mondeling in het Directieoverleg toegelicht: de stand van zaken, 
investeringen, liquiditeit en verzuim. De kwartaalcijfers worden tevens verstrekt aan de Raad van 
Toezicht en de Ondernemingsraad. Ook het ziekteverzuim maakt onderdeel uit van de rapportage. 
 

De rapportages zijn in 2009, naar aanleiding van de wensen van directie en integraal managers, 
vereenvoudigd en meer toegespitst op de beleidsspeerpunten en/of risico’s. Om de risico’s, kansen 
en onzekerheden integraal te bewaken is in 2009 besloten het directieoverleg op te heffen en 
begin 2010 een Managementteam te installeren.  
De managementinformatie binnen Zorggroep Oude en Nieuwe Land is in 2009 verbeterd op de 
volgende punten: 

�  format voor de managementinformatie; 
�  het begrotingsproces; 
�  de communicatie rond de managementinformatie en begroting. 

 

Risico’s 

In 2009 zijn de gevolgen van de AWBZ-pakketmaatregelen voor de bedrijfsvoering zichtbaar. 
Belangrijke producten van Zorggroep Oude en Nieuwe Land, zoals begeleiding (landelijk ruim 23% 
minder volume) en verpleging, staan onder druk. Niet alleen is er een verschuiving naar andere 
financieringsstromen, tegelijkertijd is er een afname in het totaal aantal indicaties. Toenemende 
fluctuatie in de samenstelling van de te leveren zorgdiensten (producten), ongeacht de 
financieringsvorm, plaatst onze Zorggroep bij voortduring voor het maken van afwegingen. 
Wet- en regelgeving is niet altijd zodanig tijdig en volledig beschikbaar dat deze panklare 
oplossingen biedt. Dit vraagt de nodige aandacht en flexibiliteit van Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land om de bedrijfsvoering en de bedrijfsprocessen passend te hebben. 
Voor de projectactiviteiten zijn in 2009 verschillende subsidies aangevraagd en gehonoreerd.  
 

Voor de JGZ en Maatschappelijke dienstverlening is indexering en continuering van bestaande 
subsidierelaties geen vanzelfsprekende zaak meer. Gemeenten zijn aan het zoeken naar een 
evenwichtige besteding van hun financiële middelen. De risico’s zitten vooral in toename van de 
projectmatige financiering die jaarlijks opnieuw moet worden vastgesteld en de verantwoording die 
daarover moet worden afgelegd. De Centra voor Jeugd en Gezin zijn in ontwikkeling. De 
organisatievorm van deze Centra en van de integrale Jeugdgezondheidszorg is nog niet 
uitgekristalliseerd. 

Bedrijfsvoering  

De directie is, wegens privéomstandigheden, een groot deel van 2009 niet voltallig geweest. Dit 
heeft effect gehad op de bedrijfsvoering. Zorggroep Oude en Nieuwe Land is bezig met het 
formuleren van een nieuwe visie en strategie. Deze wordt nadrukkelijk in gezamenlijkheid met het 
Integraal management opgesteld en met aandacht voor de veranderende omgeving waarin 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land komt. Dit alles om de besturingsfilosofie meer toe te laten 
groeien naar een model dat aansluit bij de geplande kleinschaligheid en deconcentratie uit de 
notitie C1000. Ter ondersteuning van dit proces is een extern bureau ingeschakeld. 
Deze ontwikkelingen en beleidslijnen worden door de Raad van Toezicht gevolgd en in de 
vergadering met de Raad van Bestuur besproken. 
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3.5 Cliëntenraad  

In de Centrale Cliëntenraad hebben, op evenredige basis, leden uit alle afzonderlijke Cliëntenraden 
van Zorggroep Oude en Nieuwe Land zitting. De hoofdtaak van de Centrale Cliëntenraad is het 
behartigen van de belangen van (groepen) cliënten, die zorg ontvangen van Zorggroep Oude en 
Nieuwe Land. De Centrale Cliëntenraad bestaat uit veertien leden en een onafhankelijk voorzitter. 
Een van de leden is secretaris.  
 
De Centrale Cliëntenraad heeft geen eigen budget. Eventueel gemaakte kosten kunnen 
gedeclareerd worden bij Zorggroep Oude en Nieuwe Land. De Centrale Cliëntenraad wordt 
ondersteund door een ambtelijk secretaris, die in dienst is bij Zorggroep Oude en Nieuwe Land. De 
Centrale Cliëntenraad is lid van de Landelijke Organisatie Cliëntenraden. 
 
In 2009 is de Centrale Cliëntenraad vijf keer in vergadering bijeen geweest. 
Tijdens één van die bijeenkomsten was ook een lid van de Raad van Toezicht aanwezig. 
 
Onderstaande zaken werden door de bestuurder ter advisering aan de Centrale Cliëntenraad 
voorgelegd: 

- Mutatiedagen verzorgingshuiszorg 
- Verbeterplan Verzorgingshuizen en Thuiszorg  
- Verbeterplan Talma Hof 2008-2009  
- Protocol Zorgweigering 
- Cliëntenraadpleging in het kader van de Norm Verantwoorde Zorg 

 
Voor alle van de bestuurder ontvangen advies- en instemmingaanvragen heeft de Centrale 
Cliëntenraad een positief advies uitgebracht. Bij het advies over de cliëntenraadpleging heeft de 
Raad aangegeven graag in een eerder stadium bij de besluitvorming over de verschillende 
bureaus te worden betrokken. De bestuurder heeft de adviezen overgenomen en voor zover van 
toepassing het beleid geïmplementeerd.  
De specifiek op een locatie betrekking hebbende onderwerpen zijn besproken met, en zo nodig ter 
advisering voorgelegd aan, de huisgebonden Cliëntenraad.  
 
Ter instemming werd door de bestuurder voorgelegd: 

- Protocol Zorgweigering 
 
Ter informatie werd van de bestuurder ontvangen: 

- Besluit geen lid te worden van de Geschillencommissie Zorginstellingen 
- Concernbegroting 2009 
- Vragenformulier ‘Einde Zorgverlening Verpleging, Verzorging en Thuiszorg’ 
- Brandveiligheid gebouwen 
- Projectevaluatie Cliëntdossier Zorggroep Oude en Nieuwe Land  
- Melding van Inspectie voor de Gezondheidszorg over infuuspompen  
- Plan van Aanpak en continuïteitsplan Grieppandemie 
- Beleidscyclus Zorggroep Oude en Nieuwe Land 
- Jaarverantwoording 2008 
- Kaderbrief 2010 

 
In de maand november is een evaluatiebijeenkomst gehouden m.b.t. het functioneren van de 
Centrale Cliëntenraad in de afgelopen twee jaren. Tijdens deze bijeenkomst is afgesproken een 
werkgroep te vormen, die begin 2010 met voorstellen komt voor het optimaliseren van het 
functioneren van de Centrale Cliëntenraad. 
Voor de in het voorjaar van 2010 ontstane vacature in de Klachtencommissie heeft de Centrale 
Cliëntenraad aan de bestuurder een kandidaat voorgesteld. Dit voorstel wordt door de bestuurder 
overgenomen. 
Bij de start van de Centrale Cliëntenraad werd door de voorzitter aangegeven per 2010 het 
voorzitterschap te willen overdragen. In het najaar van 2009 is actie ondernomen voor een nieuwe 
voorzitter. Eind 2009 is een inwoner van de regio bereid gevonden het voorzitterschap in 2010 op 
zich te nemen. 
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4 Beleid, inspanningen en prestaties 
 

4.1 Meerjarenbeleid  

“Zorggroep Oude en Nieuwe Land is een maatschappelijke organisatie, die vanuit een sterke 
verbondenheid met lokale gemeenschappen in Steenwijkerland, Noordoostpolder en Urk erop is 
gericht maatschappelijk actief te zijn en initiatieven te nemen op het terrein van gezondheid, 
welzijn, wonen en dienstverlening, in het bijzonder voor mensen die op grond van ziekte, handicap, 
leeftijd en/of sociale achterstand in de knel (dreigen te) komen.  
 
Deze activiteiten en initiatieven beogen gezondheid en welzijn zoveel mogelijk te bevorderen en 
tekorten zoveel mogelijk weg te nemen of op te vullen, om zo bij te dragen aan de kwaliteit van 
leven en samenleven in deze regio. 
 
Belangrijk uitgangspunt hierbij is het handhaven van zelfstandigheid en zelfbeschikking.  
 
Mensen een helpende hand bieden, betekent in de levenssfeer van een ander treden. Zorggroep 
Oude en Nieuwe Land wil dit integer en met respect doen. Er wordt gewerkt op een kundige, 
duidelijke en eerlijke manier. Transparant en dus toetsbaar. Aandacht voor een optimale kwaliteit 
van behandeling, zorg, hulpverlening en dienstverlening is hierbij vanzelfsprekend. 
 
Wij zullen, waar mogelijk, door samen te werken de samenhang van voorzieningen in de 
gemeenten Steenwijkerland, Noordoostpolder en Urk bevorderen en onderhouden door met 
andere aanbieders van zorg en diensten als keten te functioneren. Wij willen zo overal in ons 
werkgebied bijdragen aan een grotere variëteit aan mogelijkheden om mensen in staat te stellen 
zoveel mogelijk naar eigen voorkeur en behoefte gebruik te maken van de verschillende vormen 
van vrijwillige en professionele hulpverlening, zorg- en dienstverlening.” 
 
Evaluatie 

In 2009 heeft deze missie en visie nog centraal gestaan in de beleidsvoering. Er is in april een 
traject gestart om de langere termijnmissie en -visie van Zorggroep Oude en Nieuwe Land te 
evalueren. Hiervoor is een plan van aanpak opgesteld waarin de essentie is om bottom-up input te 
verzamelen voor de beleidsvisie 2010-2014.  

Tegelijkertijd is Zorggroep Oude en Nieuwe Land een traject gestart om dwars door alle 
bedrijfsonderdelen en functiegroepen heen, stakeholders te trainen in het sneller en efficiënter in 
samenhang met elkaar, context gedreven in plaats van systeemgedreven, te gaan werken. Eigen 

kracht mobiliseren en bottom-up beleid met meer verantwoordelijkheid op de werkvloer moet 
samen met een nieuwe langere termijnbeleidvisie de kracht worden voor de komende 4 jaar. 

 

4.2 Algemeen beleid verslagjaar 

 Zoals hierboven beschreven is de Meerjarenbeleidvisie 2005 – 2008 op hoofdlijnen het fundament 
onder het te voeren beleid in 2009. Zorggroep Oude en Nieuwe Land is, net als de gehele AWBZ-
sector, in voorgaande jaren overspoeld door een vloedgolf aan maatregelen. In 2009 worden de 
consequenties van verschillende maatregelen, zoals de AWBZ- pakketmaatregelen en gewijzigde 
regelgeving kapitaalslasten, zichtbaar. Dit vraagt naast de aandacht voor de continuïteit van de 
bedrijfsvoering een heroverweging van het strategisch beleid. Wat kunnen we realiseren staat 
meer centraal dan wat willen we nog realiseren. Ook vraagt dat van Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land een prioritering van activiteiten op basis van andere criteria. Het perspectief van onze klanten 
en medewerkers blijft ons belangrijkste uitgangspunt maar financiën komen, meer dan ons lief is, 
steeds meer centraal te staan in de besluitvorming.  
  
Inspanningen en prestaties beleidsspeerpunten 2009 
In het onderstaande zijn de doelstellingen van de activiteiten voor 2009 benoemd.  
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�  Plan IT  
Doelstelling:  
Verbetering en afbouw van administratieve processen door invoering van geautomatiseerde 
planning en registreren. 
Prestatie; 
Het project Plan-IT heeft, ondanks enige vertraging, geleid tot een volledige implementatie van het 
nieuwe registratiesysteem IO-concept in alle zorgteams en een pilot in de verpleegkundige 
praktijken. Daarmee is de verbetering en afbouw van administratieve processen voor een 
belangrijk deel gerealiseerd. Het is een ingrijpende verandering in het hart van de 
bedrijfsprocessen die naast veel tijd, ook financieel een flinke investering heeft gevraagd.  
Resultaat/evaluatie: 
De verminderde administratieve lasten zijn door onze cliënten en medewerkers als zeer positief 
beoordeeld. Het productiviteitsverlies is t.g.v. het invoeren van het IO-concept in 2009 <2%.  
De planningsmodule Moves wordt in 2010 geïmplementeerd. In 2010 zal het productiviteitsverlies 
t.g.v. Plan-IT hersteld zijn. 
�  Frontoffice  
Doelstelling:  
Een betere kwaliteit tegen lagere kosten met behulp van een samenhangend frontoffice.  
Prestatie: 
In 2009 moest het ontwikkelen van een frontoffice een belangrijke bijdrage gaan leveren in de 
samenhang tussen de verschillende bedrijfsonderdelen. Een verbeterde loketfunctie en een goed 
faciliterende backoffice met als beoogd resultaat een betere kwaliteit tegen lagere kosten is niet 
gerealiseerd.  
Resultaat/evaluatie:  
Het project Frontoffice is niet uitgevoerd vanwege het uitvallen van de projectleider. Voor 2010 
staat het thema samenhang centraal, het ontwikkelen van een frontoffice als middel is vooralsnog 
losgelaten. 
�  C1000 
Doelstelling:  
Besluitvorming over de programmatische aanpak, de wijze waarop en het tempo van realisering 
van het concept.  
Prestatie:  
In 2009 heeft het concept op basis van nieuwe inzichten en in aansluiting op de evaluatie van de 
meerjarenbeleidsvisie geleid tot een aanscherping van het concept.  
Resultaat/evaluatie: 
Over het derde concept is consensus van het kaderoverleg. De besluitvorming over de wijze en het 
tempo van realisering is uitgesteld en afhankelijk van de Meerjarenbeleidvisie 2010-2014 van 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land. C1000 is een meerjarenproject dat ingrijpt op het 
bedrijfsconcept en de inrichting van de organisatie.  
�  Centra voor Jeugd en Gezin  
Doelstelling:  
Het uitwerken van het concept CJG 
Prestatie: 
In 2009 is in samenwerking met andere partijen het nodige voorwerk verricht en is in iedere 
gemeente een basisnotitie CJG vastgesteld. De jeugdgezondheidszorg (Zorggroep Oude en 
Nieuwe Land en GGD) en het maatschappelijk werk zijn kernpartners in het CJG. Zorggroep Oude 
en Nieuwe Land heeft in de drie gemeenten van het werkgebied een actieve rol in de 
totstandkoming van het CJG en in de versterking van de zorgstructuur. De samenwerking met 
GGD en (voor)schoolse voorzieningen is geïntensiveerd. Gemeentebesturen zijn verantwoordelijk 
voor het tot stand komen van de centra. 
Resultaat/evaluatie: 
In januari 2010 is het eerste CJG geopend in de gemeente Noordoostpolder in het gebouw van 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land in Emmeloord. 
�  Visie op voeding 
Doelstelling:  
De restaurantformule is ontwikkeld en de servicegraad is op de verschillende locaties uitgebreid. 
Prestatie: 
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Een aantal belangrijke uitgangspunten uit de notitie Visie op Voeding is geïmplementeerd. 
Resultaat/evaluatie:  
Gestart is met het actief binden van de externe, aan de zorg gelieerde klant. In ieder geval is in alle 
verzorgingshuizen Visie op Voeding geïmplementeerd. Ook het aanpassen van andere vormen 
van zorg- en dienstverlening op deze visie heeft aandacht gehad. Het gastvrijheidconcept krijgt in 
2010 meer aandacht. Het resultaat een kwalitatief beter en naar de omgeving meer uitnodigend 
leefklimaat tegen lagere kosten is nog niet behaald. 
�  Kleinschalig groepswonen  
Doelstelling:  
Voorbereiden en realiseren van kleinschalig groepswonen in het werkgebied van Zorggroep Oude 
en Nieuwe Land. 
Prestatie: 
In de gemeente Steenwijkerland is, in samenwerking met veel partijen, gewerkt aan het realiseren 
van de randvoorwaarden voor kleinschalig groepswonen en wijkservicepunten in de kleine kernen. 
Initiatieven in Vollenhove, Steenwijkerwold, Oldemarkt en Blokzijl zijn door Zorggroep Oude en 
Nieuwe Land en andere lokale partijen in voorbereiding.  
In de Noordoostpolder is in Verpleeghuis Talma Hof in Emmeloord geïnvesteerd in het beter 
toerusten van onze medewerkers op het kleinschalig groepswonen. Vooruitlopend op werken in 
kleinschalige woonsettingen, is een plan van aanpak opgesteld en uitgevoerd. 
Op Urk participeert Zorggroep Oude en Nieuwe Land in een nieuwbouwproject waar met een 
aantal partijen zelfstandig wonen voor 8 cliënten met een somatische aandoening mogelijk wordt 
gemaakt. 
Resultaat/evaluatie: 
In de nabijheid van Woonzorgcentrum Nieuw Clarenberg, zijn in november 2009 19 appartementen 
voor psychogeriatrische cliënten en 5 appartementen voor somatische cliënten geopend.  
In Verpleeghuis Talma Hof is op verschillende PG-afdelingen het leef/woonklimaat verbeterd. 
Binnen de bestaande setting is kleinschalig groepswonen doorgevoerd met alle kenmerken van 
dien.  
In de gemeente Urk heeft Zorggroep Oude en Nieuwe Land een bijdrage geleverd in de 
planvorming voor realisatie van 8 appartementen voor somatische cliënten. 
�  Kennis en expertise centrum  
Doelstelling:  
Ontwikkeling en uitvoering van Kennis en expertise centrum.  
Prestatie: 
Op basis van het verbeterplan Talma Hof 2008/2009 is een plan van aanpak gemaakt t.a.v. medici 
en paramedici waarin de randvoorwaarden, zoals het op orde brengen van de benodigde formatie 
en het realiseren van een productieafspraak voor extramurale behandeling een centrale plaats 
inneemt.  
Resultaat/evaluatie: 
In de loop van 2009 is een productieafspraak extramurale behandeling bij dementie afgesloten in 
een meerjarencontract. Medici en paramedici zijn in 2009 extramuraal minimaal ingezet vanwege 
een formatieprobleem.  
Er is een concept bedrijfsplan geschreven waarin het Kennis en expertise centrum wordt 
voorgesteld als een Advies- en Behandelcentrum dat qua strategie moet aansluiten op de 
meerjarenbeleidsvisie 2010-2014. Besluitvorming en uitvoering vinden plaats in 2010. 
 
Nieuwe kansen  
Op basis van de analyse dat de huidige ontwikkelingen in de zorg voor Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land vroeg of laat tot een substantiële volumedaling van ons traditionele aanbod zullen leiden en 
dat dit gepaard zal gaan met een toenemende druk op de tarieven die we in rekening kunnen 
brengen, is gekozen voor investeren in nieuwe activiteiten die compenserend volume 
(kostendragers) kunnen genereren. Het gaat daarbij om verbreding van het (diensten)aanbod aan 
onze huidige doelgroep, het ontwikkelen van aanbod aan nieuwe doelgroepen en het zoeken naar 
mogelijkheden om, in samenwerking met anderen, actief te worden in aanpalende regio’s buiten 
ons traditionele werkgebied. 
 
�  Het in samenwerking met Stichting Trajectum opzetten van Schokkerbrink, Centrum voor 

Bijzondere Zorg. 
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Resultaat:  
Het conceptplan is intern en extern gecommuniceerd. De grond is aangekocht en gestart is 
met een Marktonderzoek Schokkerbrink door Boer & Croon. Randvoorwaarden zoals tarief en 
bouw zijn in voorbereiding. 
 

�  Het in samenhang met Schokkerbrink intensiveren van de samenwerking rond thuiszorg en 
ziekenhuisverplaatste zorg met het Antoniusziekenhuis uit Sneek, zonder de relatie met de 
MC�Groep (voorheen IJsselmeerziekenhuizen) al te zeer te belasten. 
Resultaat: 
Met het Antoniusziekenhuis is de samenwerking geïntensiveerd. Er zijn geen concrete 
projecten gestart die geleid hebben tot nieuwe doelgroepen. Met de MC�Groep is verkend of 
een transferpunt een bijdrage kan leveren in het verbeteren van de in- en uitstroom van 
cliënten. Dit project wordt gerealiseerd in 2010. 

 
�  Het intensiveren van de samenwerking met Zorgcombinatie Noorderboog rond lokale 

zorgsteunpunten, thuiszorg en ziekenhuisverplaatste zorg. 
Resultaat: 
In samenwerking met Noorderboog is in het eerste kwartaal de polikliniek medisch specialisten 
gerealiseerd. Zorggroep Oude en Nieuwe Land en Noorderboog ontmoetten elkaar in 2009 
vooral in de ontwikkelingen van de projecten Oldemarkt en Steenwijkerwold.  

 
�  Het actiever worden als (participerend) aanbieder van (verpleeg- en huis)artsenzorg, 

logopedie, fysiotherapie, ergotherapie, e.d. in de eerste lijn. 
Resultaat: 
Is onvoldoende uitgenut in 2009 vanwege o.a. formatieproblemen. 
 

�  Het actief (blijven) participeren in het gezamenlijk opzetten en contracteren van 
zorgprogramma’s in verbanden zoals met MCC Flevoland en streven naar een dergelijke 
structuur in Noordwest-Overijssel. 
Resultaat: 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land participeert in het koploperschap dementie in Flevoland waar 
in 2009 vooral is ingezet op casemanagers (zorgcoördinatoren dementie), werkzaam in het 
hele werkgebied van Zorggroep Oude en Nieuwe Land. Vernieuwend is het in 
onderaannemerschap uitvoeren van onderdelen van de (DBC) diabeteszorg door de  
diabetesverpleegkundigen van Zorggroep Oude en Nieuwe Land voor een aantal huisartsen in 
de Noordoostpolder. Met Zorgcombinatie Noorderboog en een groot aantal andere partijen is 
de samenwerking geformaliseerd voor ketenzorg. 
 

�  Het benutten van de relaties met de drie gemeenten voor een grotere rol van Zorggroep Oude 
en Nieuwe Land in de volle breedte van de Wmo.  
Resultaat: 
De Zorggroep heeft in 2009 met de gemeente Steenwijkerland, Noordoostpolder en Urk 
intensief samengewerkt rondom een aantal projecten, zowel op het gebied van Verpleging, 
Verzorging en Thuiszorg als op het gebied van JGZ en Maatschappelijke dienstverlening.  
 
Voor alle drie de gemeenten heeft Zorggroep Oude en Nieuwe Land de Hulp bij het 
Huishouden uitgevoerd en wordt deze gecontinueerd voor 2010. 
 
Allerlei ontwikkelingen m.b.t. de leefbaarheid in de kleine kernen in het werkgebied zijn 
gezamenlijk opgepakt. Het sociale restaurant/grand café in Vollenhove is hiervan een mooi 
resultaat, evenals de ontwikkelingen rondom een wijkservicepunt met een Dorpsloket in Ens. 
Soms heeft Zorggroep Oude en Nieuwe Land op verzoek van de gemeenten een rol als 
voortrekker, soms als volger. De gemeenten en de Zorggroep vinden elkaar in dit 
gemeenschappelijk belang en zijn bereid te investeren in elkaars plannen, om de inwoners in 
de gemeenten zo lang (en zo zelfstandig) mogelijk thuis te laten kunnen wonen.  
 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land biedt thuisbegeleiding in de drie gemeenten. Samen met de 
gemeente Noordoostpolder is een plan opgevat om in 2010 te komen tot een geïntegreerd 
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aanbod van dagactiviteiten in de regio.  
 
De jeugdgezondheidszorg heeft in de drie gemeenten deelgenomen aan alle regionale en 
lokale zorg- en adviesteams of heeft deze geïnitieerd.  
 
Het product ‘Praktische gezinsondersteuning in ontregelde gezinnen’ is uitgewerkt en 
aangeboden aan de gemeenten (CJG en Wmo). In de Noordoostpolder zijn twee succesvolle 
projecten thuisbegeleiding geweest. Samen met de gemeente Noordoostpolder zijn de 
voorbereidingen getroffen voor een Centrum voor Jeugd en Gezin in Emmeloord. Deze is 
januari 2010 geopend. 

 

 

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid  

Zorggroep Oude en Nieuwe Land is sinds 2007 HKZ-gecertificeerd voor thuiszorg, 
jeugdgezondheidszorg, algemeen maatschappelijk werk en uitleen. De verzorgingshuizen en het 
verpleeghuis beschikken over het Bronzen Keurmerk. In 2009 zijn de acties gericht om uiterlijk eind 
april 2010 ook intramuraal het HKZ-certificaat te behalen. Begin 2010 hebben we de schriftelijke 
bevestiging van TNO Certification ontvangen dat de hoofdauditor positief advies uitbrengt aan haar 
directie voor het verstrekken van het bijbehorende certificaat. Het controlebezoek voor de andere 
organisatieonderdelen heeft een positief resultaat opgeleverd. 
 
Zoals in de beleidscyclus is vastgelegd wordt de kaderbrief vertaald naar jaarplannen. In het 
jaarplan worden de strategische doelen naar operationele doelen vertaald. Het jaarplan is 
ingedeeld op de thema’s Klant, Interne processen, Rendement en het thema Leren en Groeien.  
 
1 Klant 
 
1.1 De zorg en diensten worden vraaggericht en professioneel geleverd 
Zorg en behandeling wordt geleverd op basis van het zorgleefplan. Acties zijn in 2009 gericht op 
het behalen van het doel dat iedere cliënt een volledig en actueel zorgleefplan heeft ondertekend.  
De resultaten van de cliënttevredenheidsmeting laten zien dat in Verpleeghuis Talma Hof 60% 
(vorige meting 0%) van de cliënten somatiek aangeeft, dat schriftelijke afspraken zijn gemaakt over 
zorg en behandeling. Van de cliënten geeft 41,7% (vorige meting 10%) aan dat zij meebeslissen 
over aard en tijdstip van zorg en behandeling. 
De managers V&V controleren ieder kwartaal enkele cliëntdossiers. Hieruit blijkt dat bijna iedere 
cliënt het zorgleefplan heeft ondertekend. Het opstellen van de zorgleefplannen op basis van de 
vier levensdomeinen en in relatie tot de ZZP’s is een hele klus. Talma Hof neemt in 2010 deel aan 
een pilot waarbij door middel van een webapplicatie de cliënt en de zorgmedewerker geholpen 
worden met het opstellen van een zorgleefplan.  
 
In 2009 zijn acties ingezet om de verpleegkundigen in de regio’s sterker te profileren. In het 
bijzonder de acquisitie naar de huisartsen en de regie in de zorgverlening. Aan alle zorgteams in 
de thuiszorg is een HBO-verpleegkundige gekoppeld. Zij zijn het aanspreekpunt voor de 
verzorgenden over zorginhoudelijke vragen. Zij voeren de regie over meervoudige zorgvragen en 
worden geschoold in indicatiestelling (plan 2010). 
  
De clusters van het Servicecentrum werken volgens de uitgangspunten waarin vraaggericht en 
professioneel werken voorop staan. Hierbij wordt aangesloten op de jaarplannen van de integraal 
managers. Op basis van het productenboek heeft het cluster Financiën & Automatisering met één 
integraal manager een DVO (dienstverleningsovereenkomst) afgesloten. Binnen het Facilitair 
Bedrijf ontstonden problemen m.b.t. het afsluiten van de DVO’s: productenboek niet actueel om te 
hanteren, niet effectief om alle operationeel managers accountmanager te laten zijn. Het cluster 
Personeel & Organisatieontwikkeling heeft met twee directeuren en twee integraal managers een 
DVO afgesloten. Het beleid m.b.t. DVO’s is in 2009 geëvalueerd en herzien. Facilitair Bedrijf en 
Financiën & Automatisering gaan zich in 2010 richten op partnership met de zorg, P&O gaat in 
aangepaste vorm verder met de DVO’s. 
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Ten behoeve van interne en externe restaurantbezoekers is op alle locaties een 
assortimentsoverzicht restauratieve voorzieningen gemaakt (arrangementen) met een eenduidige 
prijsstelling. 
 
1.2  Advies- en Behandelcentrum  
In de Noordoostpolder en op Urk is behoefte aan een Advies- en Behandelcentrum dat 
multidisciplinaire ketenzorg biedt in samenwerking met en op verwijzing van huisartsen en 
ziekenhuisspecialisten. Een Centrum bestaande uit behandelpraktijken op medisch, paramedisch 
en psychosociaal gebied en dat onderdeel van de Zorggroep uitmaakt. 
In 2009 is een quick scan uitgevoerd door de (nieuwe) manager van het Advies- en 
Behandelcentrum Zorggroep Oude en Nieuwe Land. Algemeen is de conclusie dat het Centrum in 
potentie veel te bieden heeft, zowel voor klanten van Zorggroep Oude en Nieuwe Land als 
daarbuiten. Als losstaande dienst en met soms moeilijk in te vullen vacatures is zij kwetsbaar in 
meerdere opzichten. Op basis van deze quick scan is een plan opgesteld.  
Beleid is ontwikkeld waarbij het Advies- en Behandelcentrum Zorggroep Oude en Nieuwe Land 
zich onderscheidt op de zorgmarkt. Zij wil hierbij haar expertise en behandelmogelijkheden, 
intramuraal en in de eerste lijn, aanbieden ten behoeve van vitale en kwetsbare ouderen. Om zich 
kwalitatief en kwantitatief met andere zorgaanbieders te kunnen verhouden wordt samenwerking 
gezocht met andere zorgaanbieders.  
 
Begin 2010 wordt het ‘Bedrijfsplan Advies en Behandelcentrum Zorggroep Oude en Nieuwe Land’ 
aan het management aangeboden. 
 
1.3 Het dienstenaanbod in Vollenhove uitbreiden 
In samenwerking met Zorgcombinatie Noorderboog is in het eerste kwartaal de polikliniek medisch 
specialisten gerealiseerd. 
 
1.4 Ketenzorg 
De stuurgroep Dementieketen Steenwijkerland heeft samenwerking voorgesteld op het gebied van 
dementie. In het najaar is door de deelnemende partijen een samenwerkingsovereenkomst 
getekend. 
 
1.5  De dienstverlening is van goede kwaliteit. 
De methodiek ‘Gewoon Schoon’ is binnen Zorggroep Oude en Nieuwe Land ontwikkeld ten 
behoeve van de huishoudelijk medewerkers (intra-/extramuraal). Ten behoeve van alle locaties zijn 
instructeurs opgeleid en ingezet. Alle betrokken medewerkers zijn in 2009 geschoold en getraind.  
De teammanagers huishoudelijke zorg hebben een training persoonlijke effectiviteit afgerond. 
De medewerkers F&A hebben een training klantgerichtheid gevolgd. Eind 2009 is intern onder de 
interne klanten een tevredenheidsmeting uitgevoerd met als resultaat een 7,5 (doel was 7).  
De manager inkoop heeft de opleiding NEVI 2 afgerond. 
 
2  Interne processen 
 
2.1 Optimaliseren processen 
We willen dat de artsen en paramedici zich in 2009 ontwikkelen van deskundigen in het 
verpleeghuis naar deskundigen in de lokale ouderenzorg. Ook willen we dat zij minder dan nu het 
geval is ‘stand alone’ werken en meer in ketens van zorg, intern en extern, zowel in de directe 
cliëntenzorg als op beleidsniveau. Hiervoor is begin 2009 een actieplan vastgesteld en uitgevoerd.  
Na een pilot is de nieuwe functie van praktijkverpleegkundige ingevoerd.  
 
Verbeteringen voor de dagbehandeling op de locaties Emmeloord en Urk zullen ertoe leiden dat 
per doelgroep helder is wat de dagbehandeling biedt. Ook zijn doelen gesteld ten aanzien van: wat 
is de beste locatie en sfeer per doelgroep, welke disciplines worden ingezet, welke 
verantwoordelijkheid de specialist ouderengeneeskunde heeft t.o.v. de huisarts en welke positie 
dagbehandeling inneemt in de ketenzorg. Begin 2009 heeft overleg met Talma Haven geleid tot 
concrete afspraken en uitwerking. Eind 2009 is een visiedocument vastgesteld inclusief afspraken 
met Zorgcentrum Talma Haven op Urk. De invoering is gepland voor 2010.  
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In Verpleeghuis Talma Hof in Emmeloord is gewerkt aan het verbeteren van het proces van 
inhuizing, verhuizing en vertrek van cliënten in relatie tot zorginzet. De taken en taakverdeling zijn 
na een pilot herschikt. Dit heeft geleid tot de nieuwe functie van woonconsulent. Binnen de 
verzorgingshuizen zijn de administratieve processen van indicatiestelling tot einde zorg 
geoptimaliseerd. 
 
Er wordt toegewerkt naar een situatie waarin de cliënten met hulp van verzorgenden (incl. 
huiskamer- en voedingsassistenten), mantelzorgers, activiteitenbegeleiders en vrijwilligers een 
huishouden voeren met een ‘zo thuis mogelijk’ dagprogramma. Hiervoor is een visiedocument 
‘Mantelzorg’ en ‘Vrijwilligers intramurale zorg’ ontwikkeld. Na een brede communicatie zullen deze 
in 2010 worden vastgesteld.  
 
Interne controles AO-IC leiden tot procesverbeteringen in de zorguitvoering. Het controleplan 2009 
is geautoriseerd door de bestuurder. De Interne Controle functionaris rapporteert eenmaal per 
kwartaal de resultaten op basis waarvan de directie en managers V&V maatregelen nemen.  
Relevante opmerkingen uit de Managementletter 2008 van de externe accountant zijn opgepakt. 
Acties hebben geleid tot goed treasury beheer, volledig borgen van de mutatieverwerking van de 
salarismutatie, het controleren van de stamgegevens bij het inkoopproces en het verbeteren van 
de veiligheid in het betalingsverkeer door de inbouw van extra controles. Bij de 
zorgzwaartebekostiging is in het proces een interne analyse ingevoerd van eigen kosten in 
vergelijking met NZA tarief en kostprijs. Daarmee is de invoering van het zorgzwaartepakket (ZZP) 
in de intramurale zorg afgerond. Binnen ons geautomatiseerd systeem voor registratie, 
communicatie en planning is de inrichting van de applicatie aangepast en zijn extra controles 
ingebouwd.  
 
Het doel om de administratieve processen eind 2009 voor 25% te beschrijven is, dankzij de 
ondersteuning van een HBO-stagiaire, behaald.  
 
3 Rendement 
 
3.1 Kostenbeheersing en verhogen van opbrengsten, scenario ‘s 
Om de exploitatie te vergelijken met andere organisaties wordt deelgenomen aan de financiële 
bouwsteen van de continue benchmark VVT. De invoering vindt begin 2010 plaats. 
 
De formatie intramuraal is gerelateerd aan de ZZP-scores. Om voor de managers de 
zorgzwaartebekosting helder te maken zijn, ter ondersteuning, de instrumenten Zorgmonitor en 
formatieplanning aan het middelmanagement uitgelegd. Managers kunnen bij vragen een beroep 
doen op het cluster Financiën en Automatisering (helpdeskfunctie). Het cluster Financiën en 
Automatisering ondersteunt het management de kosten en opbrengsten te beheersen door het 
verstrekken van overzichten. Op basis van de informatie neemt het management passende 
maatregelen. Het cluster Financiën en Automatisering heeft ervoor gezorgd dat de managers 
inzage hebben gekregen in het financieel systeem. 
 
Het doel maximaal 6 % ziekteverzuim is met 6.01 % behaald. Voor de onderdelen waar het 
verzuim boven de 6% is, worden maatwerktrajecten afgesproken. Medewerkers die meer dan 
driemaal per jaar ziek zijn gemeld, krijgen een frequent verzuimgesprek. Waar nodig worden re-
integratiebureaus ingeschakeld. 
 
De directeur Innovatie heeft in 2009 een werkgroep geïnitieerd om het in 2008 vastgestelde beleid 
m.b.t. leveranciersbeoordeling te gaan uitvoeren. De werkgroep heeft in een nota vastgelegd welke 
leveranciers voor een jaarlijkse beoordeling in aanmerking komen, hoe zij tot deze keuze zijn 
gekomen en wie eindverantwoordelijk is voor de beoordeling van de diverse leveranciers. Tevens 
is een centraal register van leveranciers en beoordelingen aangelegd. Het structureel beoordelen 
van leveranciers vindt vanaf 2010 plaats. 
 
Om de kosten binnen het Facilitair Bedrijf te beheersen is eind 2009 een actieplan opgesteld. Doel 
voor 2010 is minimaal binnen de begroting te blijven. De schoonmaak (intern en uitbestede deel) 
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zijn doorgelicht. Het uitbestede deel is opnieuw aanbesteed en dit heeft geresulteerd in een 
gunstiger overeenkomst. De kostenbeheersing incontinentiematerialen is in het verpleeghuis 
verbeterd. 
 
Het subsidiebeleid is dat 100% van de begrote bedragen binnengehaald wordt. Bij de financiering 
van de cursussen voor externe klanten is dit gelukt.  
 
Om het inzicht (bewustwording) in toekomstige huisvestinglasten te verbeteren, is aan het eind van 
2009 een (concept) rapport aangeboden aan het management. 
 
4 Leren en groeien 
 
4.1 Cultuur en stijl van leidinggeven 
Binnen het cluster F&A en P&O wordt tijdens het functioneringsgesprek minimaal één leerdoel met 
de medewerker afgesproken welke gaat leiden tot beter functioneren. In 2009 is hieraan in de 
individuele gesprekken aandacht besteed. In 2010 geven medewerkers aan waar de verbetering in 
zit. 
 
Nadat het meerjarenbeleidsplan is geactualiseerd, wordt de gedragscode aangepast. Hiervoor is 
door P&O een plan van aanpak opgesteld waarmee betrokkenheid en draagvlak van een brede 
vertegenwoordiging wordt gerealiseerd.  
  
Binnen F&A wordt gewerkt aan een verdere omslag van taakgericht naar klantgericht werken. Dit 
onderwerp wordt binnen de overleggen regelmatig besproken.  
 
4.2 Medewerkertevredenheid 
Bij de volgende medewerkerraadpleging willen we op het aspect ‘kwaliteit van de organisatie’ beter 
scoren dan bij de medewerkerraadpleging in 2007. In 2009 hebben managers enkele malen 
deelgenomen aan het afdelingsoverleg mede om in gesprek te gaan over visie, doelen en 
ontwikkelingen. 
 
4.3 ICT als ‘smeermiddel’ voor heel Zorggroep Oude en Nieuwe Land gaan inzetten 
Het geautomatiseerd systeem voor registratie, communicatie en planning (Plan-it) is, na een 
uitgebreide pilot bij zowel zorg- als verpleegteams, volgens plan in 2009 uitgerold naar alle teams 
van verpleging en zorg extramurale zorg.   
In 2009 zijn de voornemens van de afdeling ICT, vastgelegd in een nota ICT met de integraal 
managers besproken. Deze nota wordt omgezet in een meerjarenbeleidplan ICT. 
Voorbereidingen zijn gestart voor de invoering van het elektronisch kind dossier (DDJGZ) binnen 
de jeugdgezondheidszorg, dat in 2010 operationeel wordt.  
In 2009 is een aanbesteding uitgevoerd voor de datalijnen tussen de locaties en de 
internetverbinding van de Zorggroep. Na een succesvolle aanbesteding, zijn begin december de 
nieuwe datalijnen tussen de locaties en de internetverbinding in gebruik genomen.  
De afdeling ICT heeft als aanvulling op de dienstverlening de zelfservicedesk (module van 
Topdesk) geïntroduceerd. Deze dienst is per 1 november opgeleverd. 
 
4.4 Bedrijfskleding 
In 2009 is een werkgroep Dienstkleding samengesteld. Zij heeft twee lijnen nieuwe dienstkleding 
voor de intramurale medewerkers gepresenteerd. Op vier locaties konden medewerkers na de 
show stemmen op de lijn van zijn of haar keuze. Begin 2010 heeft besluitvorming plaatsgevonden. 
Er is een keuze gemaakt en een nieuwe lijn is ingevoerd.   
 
Kwaliteit van de gebouwen 
Het overgrote deel van de gebouwen van Zorggroep Oude en Nieuwe Land verkeerd in goede 
staat. Vanwege langlopende nieuwbouwplannen m.b.t. Verzorginghuis Golfslag heeft dit gebouw 
een achterstand opgelopen in het jaarlijks onderhoud. Voor storingen en kleine reparaties wordt de 
eigen technische dienst ingeschakeld. Voor onderhoud aan installaties zijn contracten gesloten met 
gespecialiseerde bedrijven. Er is in 2009 door Woningcorporatie Mercatus een voorstel 
meerjarenonderhoudsplan opgesteld voor de gebouwen die niet betrokken zijn bij bouwplannen op 
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de korte termijn. Dit plan en de consequenties daarvan worden in 2010 uitgewerkt, waarna het ter 
besluitvorming wordt aangeboden. Het schoonmaakonderhoud wordt, met uitzondering van de 
kantoorpanden, door de eigen medewerkers verzorgd. Glasbewassing en reiniging wordt op afroep 
uitgevoerd. In Verpleeghuis Talma Hof is in 2009 het project ‘zoals thuis’ gestart en daar zijn 
aanpassingen in de woonomgeving mee gemoeid. In 2010 zal dit project verder ingevoerd worden 
waardoor kleine interne verbouwingen nodig zullen zijn.  
 
Brandveiligheid 
In 2009 is een start gemaakt om het Bedrijfshulpverlening (BHV)-plan te harmoniseren en te 
actualiseren. Op diverse locaties hebben BHV-oefeningen plaatsgevonden en zijn deze 
geëvalueerd. Per locatie is een ploegleider aangewezen die eerste aanspreekpunt is voor de BHV-
organisatie van de betreffende locatie. In Verzorgingshuis Markehof is in samenwerking met het 
opleidingsbureau een proef gedaan met een meer locatiegerichte aanpak van scholing, waarbij 
met plattegronden is gewerkt. Dit is door de BHV-ers als een praktische en inspirerende aanpak 
ervaren. In 2010 wordt n.a.v. deze ervaringen en het BHV-plan een organisatiebrede aanpak 
ingevoerd. In de kantoorpanden is in 2009 geen brandalarm geweest. In de verzorgingshuizen is 
het aantal meldingen <10 per locatie. Daarbij vindt dit veelal plaats in aanleunwoningen tijdens de 
warme maaltijd. Geen enkele keer was de oorzaak van de melding ook daadwerkelijk brand. Een 
enkele keer heeft de melding tot uitrukken van de brandweer geleid. In Verpleeghuis Talma Hof is 
1x sprake geweest van een melding. Deze was het gevolg van een technische storing. Naast het 
jaarlijks scholen van de BHV-ers vindt ook elk jaar een instructiebijeenkomst plaatst, waarbij alle 
medewerkers geïnstrueerd worden over het calamiteitenplan van de locatie. 
 
Benchmark  
In 2009 heeft Zorggroep Oude en Nieuwe Land deelgenomen aan de landelijke benchmark ‘High 
Performance Organisatie’. Ons doel is de resultaten van verbetertrajecten te meten en input te 
vergaren voor het meerjarenbeleid. Tevens is het doel een volledige benchmark te hebben, 
waarmee we de resultaten kunnen blijven volgen. De resultaten zijn begin 2010 ontvangen. 
 

Score ZONL HPO-factoren 
2009 2008 

Score  
VVT-sector  

Managementkwaliteit 6.3 6.8 6.6 
Openheid en actiegerichtheid 6.4 6.8 6.8 
Lange termijn gerichtheid 7.2 7.7 7.1 
Continue verbetering 6.2 6.8 6.4 
Medewerker kwaliteit 6.7 6.8 6.7 

 
 
Interne audits 
Het doel van het auditprogramma is jaarlijks auditen van het primaire proces (inclusief 
cliëntdossier) en onderdelen van de secundaire processen. De leden van het auditteam hebben 
allen de basisopleiding tot Interne Auditor. Jaarlijks wordt in-company een trainingsdag gevolgd.  
In 2009 zijn audits uitgevoerd op de primaire processen: cliëntdossier (werkt de kwaliteitsbewaking 
door de managers), thuisbegeleiding, dagverzorging en intramurale zorg, algemeen 
maatschappelijk werk, jeugdgezondheidszorg, onderlinge communicatie tussen medewerkers 
thuiszorg, en op de secundaire processen: uitleen, facilitaire processen intramuraal en 
dienstverleningsovereenkomst.  
Op basis van het auditrapport zijn de resultaten van de audit beoordeeld en verbeteracties uitgezet 
en/of doorgevoerd.  
 
Behaalde resultaten: 
-  Managers krijgen inzicht in het gebruik van het cliëntdossier en gebruiken de informatie die 

tijdens de controles naar voren komt om te sturen. Met behulp van regelmatige 
kwaliteitscontroles willen we het zorgproces verbeteren en op een efficiënt, doelmatig en 
kwalitatief goed niveau brengen en houden.  

-  Omissies en onduidelijkheden in werkprocessen zijn opgepakt en bijgesteld.  
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-  De werkgroep HKZ heeft inzicht gekregen of het kwaliteitsmanagementsysteem in de 
verzorgingshuizen en het verpleeghuis al voldoende op orde is om op te gaan voor HKZ-
certificering.  

-  Het beleid en de uitvoering rondom dienstverleningsovereenkomsten zijn geëvalueerd en 
afgesproken is dat hier vrijblijvender mee omgegaan wordt.  

 
Thematisch toezicht medicatieveiligheid  
In 2009 heeft de Inspectie Gezondheidszorg een bezoek gebracht aan Verpleeghuis Talma Hof in 
het kader van thematisch toezicht medicatieveiligheid. Doel van het bezoek is vaststellen wat de 
stand van zaken is ten aanzien van de medicatieveiligheid. De inspectie heeft Talma Hof op zeven 
thema’s beoordeeld. Ieder thema bestaat uit een of meerdere onderwerpen waarbij de inspectie in 
vier gradaties haar oordeel geeft: geen risico, gering risico, hoog risico en zeer hoog risico. 
Zeer hoge risico’s zijn niet aan de orde. Geen risico’s op het gebied van Medicatiegegevens 
(medicatieoverdracht, medicatieopdracht en medicatieoverzicht) cliënt, beschikbaarheid en 
uitzetten en toedienen. Een gering risico bij het geneesmiddelenformularium en de kwaliteitszorg 
(kwaliteitssysteem en omgaan met fouten). Een hoog risico bij medicatiebewaking, bewaring, 
bekwaamheid en (bij)scholing over de farmaceutische zorg. Verbeteracties zijn ingezet en hebben 
geleid tot bijstelling van protocollen, scholing medewerkers zorg over bijwerkingen medicatie, 
nieuw geneesmiddelenformularium, het weer oppakken van het farmacotherapieoverleg, de 
evaluatie en heroriëntatie op contract en dienstverlening van de apotheek.  
 

Voeding, eten en drinken  

De visie op voeding is als volgt geformuleerd:  
“Voeding maakt integraal deel uit van de organisatiebrede visie van Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land die uitgaat van de wensen en behoeften van de cliënt. Daarbij wordt een centrale rol 
toegekend aan optimale keuzevrijheid en behoud van eigen regie. Het aanbod van meerdere 
producten en diensten en de invulling van een eigen identiteit per locatie, dragen zorg voor een 
hoge mate van welbevinden.”  
 
Dit betekent onder andere dat de cliënt keuzemogelijkheden, een sfeervolle ambiance en goede 
service geboden wordt. De maaltijden worden bij de verzorgingshuizen en het verpleeghuis 
koelvers aangeleverd. Op de locatie wordt de maaltijd verder klaargemaakt om geserveerd te 
worden. In de restaurants van de verzorgingshuizen worden de maaltijden geportioneerd op wens 
van de cliënt. De cliënt kan dagelijks aan tafel kiezen van de menukaart (voor-, hoofd- en 
nagerecht). In de restaurants is een omslag gemaakt van productiegericht naar servicegericht 
werken en van backoffice naar frontoffice. 
Via een ‘Meals on Wheels’-systeem worden de warme maaltijden op de appartementen 
aangeboden, indien de cliënt ervoor kiest om de maaltijd daar te gebruiken. Ook bij de Meals on 
Wheels-wagen kan op het moment van aanbieden een keuze gemaakt worden uit dezelfde 
componenten als in het restaurant. 
In het verpleeghuis worden de maaltijden door de voedingsassistenten in de huiskamers 
geserveerd, waarbij de cliënten aan tafel kunnen kiezen vanuit dekschalen op tafel (hoofd- en 
nagerecht).  
 
In navolging op Verzorgingshuis Markehof is op de locaties Woonzorgcentrum Hof van Smeden en 
Woonzorgcentrum Nieuw Clarenberg de nieuwe restaurantformule ingevoerd. Na enige 
bouwactiviteiten is op beide locaties een sfeervol restaurant en een Grand Café ontstaan. Bij 
binnenkomst is een dorpsplein gecreëerd waar vele activiteiten plaatsvinden voor cliënten, 
bezoekers en omwonenden en waar mensen elkaar de hele dag kunnen ontmoeten. De 
restaurantactiviteiten zijn bedoeld voor bewoners, bezoekers van bewoners en gasten uit de 
directe omgeving. In het restaurant wordt aan tafel bediend en de gerechten worden uitgeserveerd. 
De openingstijden zijn ruim. Het restaurant is 7 dagen per week geopend van 9.30 tot 16.00 uur. 
De keuken is vooralsnog geopend van 12.00 tot 13.30 uur. Hierbuiten kunnen gasten in het 
restaurant kiezen van een kleine kaart. Het Grand Café is geopend van 9.30 tot 20.30 uur en wordt 
gerund door vrijwilligers.  
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Omdat Zorggroep Oude en Nieuwe Land de mening van bewoners belangrijk vindt, is gestart met 
een voedingscommissie. Vanuit alle locaties maken een paar cliënten deel uit van deze commissie, 
aangevuld met een delegatie van de Cliëntenraden. Twee keer per jaar komt de commissie bijeen 
om met onder andere de manager catering en maaltijdleverancier mee te denken over de 
ontwikkelingen in het nieuwe gastvrijheidconcept. Daarnaast is per huis een voedingspanel, met 
cliënten en leden van de Cliëntenraad van dat huis wat regelmatig overleg heeft met de manager 
catering.  
 
Invoering Burgerservicenummer (BSN)  
Eind 2008 is een werkgroep ingesteld die in 2009 de invoering van het BSN bij Zorggroep Oude en 
Nieuwe Land heeft voorbereid. Het BSN is per 1 juni volgens plan in gebruik genomen. 
 
Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland 
Het Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland is onderdeel van Zorggroep Oude en Nieuwe Land en 
houdt zicht actief bezig met mantelzorgondersteuning op diverse terreinen en voor diverse 
mantelzorggroepen. 
 
Jonge Mantelzorgers 
Het Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland heeft in 2009 hard gewerkt om contacten te leggen met 
jonge mantelzorgers, met vindplaatsen van jonge mantelzorgers en met organisaties die met 
jongeren werken. Er zijn activiteiten georganiseerd voor jonge mantelzorgers. De Provincie 
Overijssel heeft het project een startsubsidie gegeven. De gemeente Steenwijkerland heeft de 
financiering overgenomen. Voorheen waren de activiteiten gericht op jonge mantelzorgers van 12-
18 jaar, maar vanaf oktober 2008 is het project ‘kinderen zorgen’ gestart. Aandacht voor jonge 
mantelzorgers van 6-12 jaar. Dit project wordt gefinancierd door de Provincie Overijssel. Het aantal 
ingeschreven jonge mantelzorgers is in 2009 gestegen tot 88. De activiteiten voor jonge 
mantelzorgers zijn vaak ‘overtekent’  
 
Huiskamerbijeenkomsten voor partners van dementerenden 
In Oldemarkt en Vollenhove zijn bijeenkomsten ontplooid om partners en kinderen van 
dementerden te ondersteunen door middel van huiskamerbijeenkomsten. In de huiskamer 
ontmoeten partners en kinderen elkaar rond dementie. In Steenwijk vinden al langer bijeenkomsten 
rond dementie plaats. Deze bijeenkomsten (‘Partners van dementerenden’ en het ‘Alzheimercafé’) 
worden vooral bezocht door inwoners van Steenwijk.  
 
Dag van de mantelzorg 
Op 10 november is voor de zesde keer de Dag van de Mantelzorg georganiseerd. Op deze 
bijeenkomst, waar 60 mantelzorgers aanwezig waren, is een dialezing rond Zorg in Steenwijk 
vanaf de middeleeuwen gepresenteerd.  
 
Vrijwilligers 
Het Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland kan niet zonder vrijwilligers. Zowel bij de mantelzorg als 
bij de vrijwillige thuishulp zijn vrijwilligers onmisbaar. Het Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland 
besteedt veel tijd en aandacht aan het werven en scholen van vrijwilligers en het betrekken van 
vrijwilligers bij de activiteiten van het Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland. 
 
Nieuwe activiteiten 
Het Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland is in 2009 gestart met activiteiten voor mensen met een 
niet aangeboren hersenletsel en hun mantelzorgers. De eerste bijeenkomsten werden goed 
bezocht door zowel mensen met een niet aangeboren hersenletsel als hun mantelzorgers. Doel is 
informatie geven en lotgenotencontacten. Het Steunpunt Mantelzorg Steenwijkerland organiseert 
voor diverse groepen mantelzorgers activiteiten. Veel mantelzorgers hebben ook 
gemeenschappelijke belangen en vragen, zoals waar vraag ik voorzieningen aan en hoe beleef ik 
het om mantelzorger te zijn. In de maandelijkse bijeenkomsten staat steeds een thema centraal dat 
relevant is voor mantelzorgers. 
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4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van cliënten  

Centraal staat het uitgangspunt dat Zorggroep Oude en Nieuwe Land er is voor goede zorg- en 
dienstverlening, zeven dagen per week, dag en nacht, tot in alle uithoeken van haar uitgestrekte 
werkgebied: de gemeenten Steenwijkerland, Noordoostpolder en Urk.  
 
Het landelijk vastgestelde Kwaliteitskader verantwoorde zorg is in de organisatie geïmplementeerd. 
Onder voorzitterschap van de regiodirecteur is een werkgroep geïnstalleerd. Vanuit alle 
organisatorische eenheden is een manager V&V vertegenwoordigd. De kwaliteitsfunctionaris 
ondersteunt de voorzitter, de leden van de werkgroep en onderhoudt de externe contacten.  
 
 
De cliënttevredenheidsmeting 
De cliënttevredenheidsmeting wordt uitgevoerd op basis van de landelijke norm de Consumer 
Quality (CQ)-index. De CQ-index is een gestandaardiseerde systematiek voor het meten, 
analyseren en rapporteren van klantervaringen in de zorg. Eenmaal per twee jaar wordt gemeten 
door een extern bureau dat voldoet aan de landelijk vastgestelde kwaliteitseisen. Eind 2009 heeft 
de laatste meting binnen de VVT plaatsgevonden. Op basis van de vorige meting (eind 2007) zijn 
verbeterplannen opgesteld die na bespreking met de cliëntenraden zijn vastgesteld.  
 
Verpleeghuis Talma Hof  
Om te bereiken dat de cliënt goed geïnformeerd is, de inspraak verbetert, de cliënt voldoende 
woonruimte ervaart en de Cliëntenraad beter bekend is, zijn onderstaande acties uitgevoerd: 
----  Mede ook in het kader van het project ‘Zoals thuis’ zijn door de manager V&V 

familiebijeenkomsten georganiseerd waarbij meerdere onderwerpen besproken zijn.  
De schriftelijke informatie die de cliënt bij de start van de zorgverlening ontvangt, is 
geactualiseerd. Bij opname wordt de cliënt mondeling geïnformeerd volgens vastgelegde 
normen. Met behulp van een checklist in het cliëntdossier wordt bewaakt of alle informatie 
verstrekt is.  

----  De EVV’er heeft volgens vastgestelde normen overleg met de cliënt/contactpersoon over de 
wensen en ervaringen van de cliënt met de zorgverlening en invulling van de dag. Uit interne 
controle blijkt dat bijna alle opgestelde zorgleefplannen besproken zijn en door de 
cliënt/contactpersoon zijn ondertekend.  

----  Initiatieven zijn genomen voor bouwkundige aanpassingen d.m.v. nieuwbouw en kleinschalig 
groepswonen. 

----  De Cliëntenraad heeft op iedere afdeling geparticipeerd in de familieavond. De folder is 
geactualiseerd en deze wordt in het informatiepakket bij inhuizing aan iedere nieuwe cliënt 
verstrekt.  

 
Verzorgingshuizen 
Om te bereiken dat de cliënt goed geïnformeerd is, mee kan beslissen over de verzorging en 
gebruik kan maken van geestelijke verzorging zijn onderstaande acties uitgevoerd: 
----  De cliënt wordt over veranderingen schriftelijk geïnformeerd door de ‘huisbladen’. Mondeling 

worden wijzigingen toegelicht tijdens het koffiepraatje. De informele klachtenprocedure en de 
procedure ‘Zegt u het ons?’ worden minimaal 2x per jaar besproken tijdens het koffiepraatje en 
in het huisblad.  

----  Bij de start van de zorgverlening wordt met behulp van een checklist bijgehouden welke 
informatie aan de cliënt verstrekt is. 

----  De zorg rondom levenseinde wordt met de cliënt bij inhuizing besproken en verder wanneer de 
cliënt dit aangeeft. Concrete afspraken worden vastgelegd in het cliëntdossier.  

----  In de scholing die de verzorgenden hebben gekregen is veel aandacht besteed aan het 
overleg met de cliënt over de zorgverlening en het zorgleefplan. 
In het kader van de zorgzwaartebekostiging is het noodzakelijk dat samen met de cliënt de 
ZZP-indicatie wordt vertaald naar een zorgaanbod. Hierbij wordt gebruik gemaakt van het 
instrument ‘de Zorgmonitor’. 
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----  Vanaf 2008 is in de verzorgingshuizen geestelijke verzorging ingezet. Als laatste heeft 
Woonzorgcentrum Nieuw Clarenberg geestelijke verzorging ingezet. Om de geestelijke 
verzorging goed te laten integreren schrijft de geestelijk verzorger minimaal 2 keer per jaar 
een stukje in de huiskrant, stelt zij zich voor aan de bewoners tijdens de koffiepraatjes en komt 
de geestelijk verzorger minimaal 1x per jaar in het teamoverleg van de verzorgenden om zich 
voor te stellen en mogelijkheden te bespreken.  

 
 
Thuiszorg 
Om te bereiken dat de cliënt mee kan beslissen over de verzorging en het aantal verschillende 
zorgverleners minder wordt, zijn onderstaande acties uitgevoerd: 
----  In twee thuiszorgteams in NOP/Urk is een pilot gestart met als doel de communicatie over 

tijdstip en persoon van hulpverlening te communiceren met de cliënt. Onderzocht is of de 
tevredenheid van de cliënt en de zorgvuldigheid van de planning toeneemt als de cliënt vooraf 
weet wie, wanneer komt. Met de invoer van het planningssysteem Plan-IT structureren we 
hoeveel verschillende zorgverleners bij de cliënt komen. Een gevolg is dat vaste medewerkers 
op vaste routes worden gepland. 

 
Resultaten 
Uit onderstaande cijfers blijkt dat de cliënten over het algemeen zeer tevreden zijn over onze 
organisatie en over de verzorgenden/verpleegkundigen.  
 

Rapportcijfers Organisatie 
 Somatiek PG Thuiszorg 
Nieuw Clarenberg  8.0   
Golfslag 8.3   
Hof van Smeden 8.2   
Markehof 8.8   
Wittesteijn 7.8   
Talma Hof 
 

7.7 Emmeloord: 7.6 
Urk: 8.5  

 

Steenwijkerland   8.6 
NOP/Urk   8.4 
Gemiddeld 8.2 7.8 8.5 

 
Rapportcijfers verzorgenden / verpleegkundigen 

 Somatiek PG Thuiszorg 
Nieuw Clarenberg  8.1   
Golfslag 8.5   
Hof van Smeden 8.4   
Markehof 8.8   
Wittesteijn 8.2   
Talma Hof 
 

7.8 Emmeloord: 7.8 
Urk: 8.6  

 

Steenwijkerland   8.9 
NOP/Urk   8.7 
Gemiddeld 8.4 8.0 8.8 

 
Begin 2009 is door de directie besloten om naast de externe cliënttevredenheidsmeting ook intern 
voor de thuiszorg V&V en verzorgingshuizen de tevredenheid van cliënten te meten. Hiervoor zijn 
op basis van de CQ-index twee vragenlijsten ontwikkeld: één voor de thuiszorg en één voor 
intramurale zorg. Aan cliënten, hun mantelzorgers of nabestaanden wordt gevraagd de vragenlijst 
in te vullen nadat de zorg is afgesloten. Van de verzorgingshuizen zijn enkele vragenlijsten retour 
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ontvangen, deze zijn nog niet in de resultaten verwerkt. Van de thuiszorg zijn in totaal 174 
formulieren verwerkt.  
 
Uit de geretourneerde vragenlijsten kan worden geconcludeerd dat cliënten van Zorggroep Oude 
en Nieuwe Land over het algemeen tevreden zijn over de zorg die zij hebben ontvangen. In cijfers 
uitgedrukt, geven cliënten in de regio NOP/Urk gemiddeld een 8,8 en in de regio Steenwijkerland 
een 8,6. De resultaten tussen beide regio’s zijn ongeveer gelijk; er zijn geen opmerkelijke 
verschillen. 
 
Waarover zijn cliënten tevreden 
Cliënten geven aan voldoende informatie te krijgen over de mogelijkheden van Zorggroep Oude en 
Nieuwe Land. In hoge mate ervaren zij mee te kunnen beslissen over de zorg die zij ontvangen. 
Deze zorg wordt bijna altijd ontvangen op de momenten waarop cliënten dat willen. Tijdens die 
zorgmomenten wordt voldoende tijd aan hen besteed. Daarnaast zijn respondenten van mening 
dat de zorgverleners de afspraken over de verzorging/behandeling goed nakomen. De 
zorgverleners worden als vakkundig ervaren en bejegenen de cliënten met respect.  
Wanneer dat nodig is, weten cliënten bij wie zij terecht kunnen met vragen, problemen en klachten. 
 
Wat kan beter 
Uit de ingevulde vragenlijsten en vooral bij de vraag wat cliënten zouden willen veranderen aan de 
zorg, blijkt dat er verbetering te halen is bij de duidelijkheid van de informatie (brieven/folders) die 
cliënten van Zorggroep Oude en Nieuwe Land ontvangen. Cliënten zijn minder tevreden over 
(wisselende) aanvangstijden van de zorg. Verder meldt een aantal respondenten het prettiger te 
vinden als er minder verschillende zorgverleners over de vloer komen. Daarnaast vinden cliënten 
dat de afstemming van de verzorging door de verschillende zorgverleners nog beter kan. 
 
Cliëntenraadpleging aanleunwoningen Hof van Smeden van Mercatus 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land en woningcorporatie Mercatus willen de ervaringen van de 
cliënten van de aanleunwoningen Hof van Smeden (Houttuinen) over de dienstverlening en de 
fysieke leefomgeving gebruiken om de kwaliteit van wonen en zorg te verbeteren.  
 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land heeft de resultaten vergeleken met de uitkomsten van de CQ-
meting onder cliënten in verzorgingshuis Hof van Smeden (januari 2008), daar waar de 
vraagstelling overeenkomt. Geconcludeerd kan worden dat: 
-  zowel de cliënten van verzorgingshuis Hof van Smeden als de Houttuinen over het algemeen 

tevreden zijn met de zorg die zij ontvangen. 
-  over de mate waarin cliënten ervaren mee te kunnen beslissen over de inhoud van de zorg, de 

meningen uiteen liggen: 80% van de cliënten van Houttuinen ervaart dat dit het geval is t.o.v. 
58% in het verzorgingshuis. Cliënten van de Houttuinen ervaren ook vaker inspraak te hebben 
over de tijdstippen en dagen waarop zij zorg ontvangen. Beide cliëntgroepen zijn het er wel over 
eens dat de zorg die zij ontvangen gebeurt op de manier waarop zij dat willen. 

-  cliënten in het verzorgingshuis ervaren dat de zorg door de verschillende zorgverleners goed op 
elkaar wordt afgestemd (95%). Van de cliënten Houttuinen deelt 84% die mening. 

-  de meerderheid van de cliënten van de Houttuinen en het verzorgingshuis geeft aan in de 
afgelopen 12 maanden geen evaluatiegesprek te hebben gehad. In de Houttuinen ligt dat 
percentage op 83% en in het woonzorgcentrum op 65%. 

 
4.4.1 Kwaliteit van zorg  

De zorginhoudelijke indicatoren 
De meting wordt jaarlijks in het najaar, volgens de landelijke richtlijnen uitgevoerd. Binnen de 
verzorgingshuizen en het verpleeghuis is gemeten bij alle cliënten, binnen de thuiszorg is een 
steekproef gedaan. Op basis van de vorige meting (eind 2008) zijn verbeterplannen opgesteld die 
na bespreking met de cliëntenraden zijn vastgesteld. Als doel hebben we gesteld dat we bij de 
volgende meting op alle indicatoren minimaal drie sterren willen behalen en bij de indicator ‘fixatie’ 
in de verzorgingshuizen 4 sterren.  
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Verpleeghuis Talma Hof 
Om de doelen te behalen zijn de volgende acties uitgevoerd: 
----  Het protocol ‘Wegen’ is opnieuw besproken in het teamoverleg. De cliënt wordt maandelijks 

gewogen. Afwijkingen van de gewichtsnorm worden besproken met de specialist 
ouderengeneeskunde. Bijstellingen in behandeling worden verwerkt in het zorgleefplan en 
besproken in het multidisciplinair overleg (MDO). 

----  In 2009 is beleid en een implementatieplan ‘Transfers’ vastgesteld. Het komend jaar wordt 
gestart met de scholing van transferspecialisten en met instructie van zorgmedewerkers. 

----  Tijdens het MDO en de artsenvisite wordt vastgesteld of eventueel antipsychotica ingezet 
wordt en tot een minimum beperkt kan worden. De EVV’ers hebben een signalerende functie 
en bespreken hun bevindingen tijdens de artsenvisite en in het MDO.  

----  In 2009 is beleid ontwikkeld m.b.t. vaccineren medewerkers. In het verpleeghuis hebben de 
medewerkers zorg een uitnodiging voor vaccinatie ontvangen. Uit de registratie blijkt een 
toename in het aantal medewerkers dat zich heeft laten vaccineren in vergelijking met 2008.  

----  Incontinentie is onderdeel van het vastgesteld beleid ‘Zorgprogramma Incontinentie’ dat in 
2009 geïmplementeerd is. De praktijkverpleegkundigen zijn geschoold voor het stellen van de 
diagnose. Begin 2010 staat scholing voor de EVV’ers gepland.  

----  De zorgmedewerkers handelen volgens het geïmplementeerde protocol (wisselen 
verblijfkatheters). Afspraken over wisseldata worden vastgelegd in het cliëntdossier.  

----  De EVV’ers melden probleemgedrag van cliënten altijd in de artsenvisite en spreken samen 
verdere acties af. Probleemgedrag heeft aandacht in het MDO (inschakelen disciplines) en in 
het teamoverleg. Dit heeft regelmatig geleid tot scholing/begeleiding voor zorgmedewerkers 
door medici/paramedici. 

 
Verzorgingshuizen 
Om de doelen te behalen zijn de volgende acties uitgevoerd: 
----  In het teamoverleg worden de signaleringskaarten m.b.t. decubitus regelmatig onder de 

aandacht gebracht. Praktijkinstructeurs zijn extra geschoold, kijken mee, schakelen de 
wondverpleegkundige eerder/vaker in en letten hierbij op eten en drinken. Scholing 
(in)continentie heeft in 2009 plaatsgevonden.  

----  Het Weegprotocol is opnieuw onder de aandacht gebracht. In het cliëntdossier wordt 
gecontroleerd of het gewicht geregistreerd is. 

----  In ieder verzorgingshuis wordt minimaal 1x per jaar een valpreventiedag georganiseerd en in 
de huisbladen wordt er regelmatig aandacht aan besteed. Daarnaast zijn er acties uitgevoerd 
zoals: met de verpleegkundige (met aandachtsgebied valpreventie) is een aanvullend 
onderzoek uitgevoerd en zijn verbeteringen voorgesteld, rollatortrainingen en keuringen, 
screening van gebouw en appartementen en de uitvoering van oogcontroles door een optiek. 

----  Het medicatiebeleid heeft continue aandacht in alle huizen. In twee huizen (Golfslag en Nieuw 
Clarenberg) zijn aanvullende verbeteracties uitgevoerd. De werkgroep medicijnen is ingesteld 
voor controle medicijnlijsten op de afdeling en toetsen medicatie door praktijkinstructeur. Er is 
op een locatie een pilot gestart met een aparte medicijnroute ’s ochtends. In het teamoverleg 
worden elk kwartaal de MIC-rapportages besproken inclusief de verbeterpunten. De 
‘medicijnaandachtsvelder’ bekijkt wekelijks de aftekenlijst van elke cliënt.  

----  Wanneer de cliënt meer dan 4 dagen per week antidepresssiva, anxiolytica of hypnotica 
gebruikt, vindt overleg plaats met huisarts, specialist of specialist ouderengeneeskunde.  

----  In 2009 is een werkgroep gestart met de opdracht een preventie en zorgprogramma depressie 
te ontwikkelen. Begin 2010 wordt de inhoud besproken en door middel van voorlichting en 
scholing geïmplementeerd.  

----  Jaarlijks wordt bij de verschillende huisartsen een overzicht opgevraagd welke cliënten 
gevaccineerd zijn. In 2009 zijn we gestart om in het cliëntdossier te registreren welke cliënt 
een griepspuit gehad heeft. 

----  Preventie en zorgprogramma Continentie is d.m.v. scholing in de zorgteams geïntroduceerd. 
De continentieverpleegkundige wordt in overleg met de huisartsen via de EAV’er betrokken bij 
de inventarisatie van problemen bij beginnende incontinentie. Zij stelt bij de cliënt een 



 31

waarschijnlijke diagnose vast en stelt een behandelplan voor aan de huisarts. Eind 2009 was 
bij 90% van de cliënten een diagnose gesteld en het zorgaanbod afgestemd.  

----  Bij de start verzorging cliënt met verblijfkatheter worden medewerkers opnieuw geschoold in 
de zorg van een cliënt met een verblijfkatheter. In het cliëntdossier wordt geregistreerd 
waarom de cliënt verblijfskatheter heeft. 

----  Het doel is om tijdig de specialist ouderengeneeskunde in te schakelen als zich problemen 
voordoen. Medewerkers worden daarbij ondersteund d.m.v. scholing en gesprekken. 

----  Het verbetertraject Probleemgedrag is als pilot in Verzorgingshuis Golfslag gestart in 
samenwerking met Vilans. 

 
Thuiszorg 
Om de doelen te behalen zijn de volgende acties uitgevoerd: 
----  Preventie decubitus is regelmatig besproken in het werkoverleg in de zorg. Elke EAV’er checkt 

of voldoende en de juiste maatregelen zijn genomen om dreigende decubitus te voorkomen. 
----  Signalen m.b.t. onbedoeld afvallen zijn met de EAV’ers besproken. Het gewicht van de cliënt 

wordt gevolgd. Het verbetertraject voedingstoestand is gestart.  
----  Bij incontinentieklachten, is het streven om altijd de diagnose en achterliggende oorzaak vast 

te (laten) stellen.  
----  Bij elke cliënt met een nieuwe (verblijf-)katheter wordt kritisch gekeken of dit echt nodig is, 

waar mogelijk gaan we terug naar blaastraining / normale urinelozing. 
 
 
Onder voorzitterschap van de regiodirecteur levert de Ontwikkelgroep een belangrijke bijdrage aan 
de verdere ontwikkeling en implementatie van de kwaliteit van zorg. Deze groep bestaat uit de 
managers V&V en wordt ondersteund door een beleidsadviseur. Vanuit de ontwikkelgroep worden 
verbeterprogramma’s ontwikkeld, verbetertrajecten en nieuwe projecten gestart en vakgroepen 
ingesteld. Zo kennen we de o.a. vakgroepen reuma, astma/COPD, wondzorg, medisch technisch 
handelen, dementie en oncologie/palliatieve zorg. In de vakgroepen participeren medewerkers, 
onder voorzitterschap van een manager V&V. Vakgroepen hebben specifieke kennis en zijn 
ondersteunend aan cliënten, mantelzorgers of aan collega’s in de dagelijkse verzorging. Zij werken 
nauw samen met hulpverleners in de ketenzorg.  
 
Werkgroep cliëntdossier 
Sinds 2008 is het cliëntdossier vernieuwd. Na invoering en evaluatie zijn de kinderziekten 
grotendeels verdwenen. Echter het cliëntdossier dient continu verbeterd te worden. Vandaar dat in 
2009 een werkgroep is gestart met als taak het cliëntdossier zo werkbaar mogelijk te maken. De 
werkgroep bestaat uit vertegenwoordigers van de thuiszorg, verzorgingshuizen, verpleeghuis en 
afdeling kwaliteit.  
 
Project Zoals Thuis  
In het verpleeghuis is op de somatische afdeling Klaverblad en de psychogeriatrische afdeling 
Vlasakker in september 2008 het project ‘Zoals Thuis’ gestart. Het is een tweejarig project dat 
samen met vijf andere verpleeghuizen in het land en met ondersteuning van Vilans wordt 
uitgevoerd. Het project wordt uitgevoerd door een projectgroep waarin, naast medewerkers zorg, 
facilitair en paramedisch, een vertegenwoordiger van de Cliëntenraad participeert. Eind 2008 is 
een externe projectleider aangesteld. In de eerste periode zijn de volgende doelen nagestreefd: 
-  Huiselijker maken van de afdelingen, aangepast aan de wensen en behoeften van de cliënten. 

Het gaat daarbij om de inrichting, de manier waarop de zorg wordt geleverd en de bejegening. 
-  Voorkomen en bestrijden van wat de projectgroep ‘dagverveling’ heeft genoemd. Ook hierbij gaat 

het om inrichting en materiële omgeving enerzijds en zorgverlening en bejegening anderzijds. 
 
Wat is er gebeurd en veranderd? 
De visie op het primaire woonproces en het plan van aanpak ‘Zoals thuis’ zijn vastgelegd en op alle 
afdelingen – met uitzondering van reactivering – aan medewerkers gepresenteerd en met hen 
besproken. Kern van de verandering in de visie is: van ‘wij weten wat goed voor u is’ naar ‘wat kan 
en mag ik voor u betekenen’. Er zijn bijeenkomsten met cliënten en hun familie belegd om te 
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bespreken wat zij voor veranderingen wensen. Leden van de Cliëntenraad hebben hierin actief 
geparticipeerd. 
In bijeenkomsten met medewerkers is de gewenste verandering in bejegening en taakopvatting 
besproken en direct praktisch vertaald. Met de medewerkers van het Facilitair Bedrijf, de 
activiteitenbegeleiding en de behandeldienst is ingegaan op de consequenties die de woonvisie 
voor hen heeft.  
Training-on-the-job helpt de medewerkers ‘keukentafelgesprekken’ met cliënten en familie te 
voeren om er achter te komen wat hen beweegt en hoe zij bejegend willen worden.  
 
Niet overal worden dezelfde veranderingen in hetzelfde tempo doorgevoerd. Steeds opnieuw 
geven gesprekken met medewerkers en familie richting aan de processen. In gezamenlijkheid is 
besloten het project na een jaar te stoppen op één somatische afdeling. Het is op deze afdeling 
niet in voldoende mate gelukt de essentiële verandering te bewerkstelligen.  
 
Hoofdelementen van veranderingen die over het algemeen doorgevoerd zijn:  
-  Van één afdeling naar twee of drie huiskamers met ieder een vast woonteam.  
-  De huiskamers zijn opnieuw aangekleed en voorzien van een deurbel. Iedereen loopt nu niet 

zomaar binnen. 
-  De facilitaire processen zijn aangepast en ondergeschikt aan het leven in de huiskamers.  
-  De werkroosters van de woonbegeleiders zijn aangepast aan een nieuw dagritme: samen met de 

cliënten koffie drinken en de maaltijden gebruiken. Er is altijd een begeleider in de huiskamer die 
aandacht heeft voor de cliënten die daar zijn.  

-  Broodmaaltijden worden niet meer vooraf klaargemaakt maar aan tafel samen met de cliënten. 
-  Uniform wordt alleen gedragen op momenten dat dit functioneel is. 
-  Bespreken van het zorgleefplan wordt, vooralsnog in een pilot, in aanwezigheid van en met de 

cliënt/familie gehouden. 
  

De behaalde effecten 
Geconstateerd wordt dat cliënten rustiger zijn als gevolg van meer – over de dag verdeelde – 
aandacht en minder disfunctionele prikkels. Een afname van loop-/zoekgedrag. Cliënten ontvangen 
bezoekers die hebben aangebeld of roepen ‘volk aan de deur’. Bij binnenkomst vindt hierdoor 
direct communicatie over en weer plaats tussen bezoeker en cliënt. Medewerkers weten beter wat 
de (vroegere) dagelijkse gewoontes van de cliënt zijn. Dit levert op dat er ruimte komt voor 
‘afwijken van de regel’ en er bijvoorbeeld met het bord op de schoot voor het raam gegeten kan 
worden. Familie en mantelzorgers voelen zich meer gehoord en betrokken, nemen deel aan 
keukentafelgesprekken, blijven in de huiskamer en voeren gesprekken met cliënten en andere 
familie en gedragen zich meer ‘als thuis’. Tevens ervaren zij meer aandacht voor hun eigen 
emoties in relatie tot de inhuizing van hun verwant. 
De medewerkers hebben meer werkplezier omdat zij meer aandacht kunnen geven aan de cliënt, 
zowel individueel als in de groep. De aanpassing van de roosters geeft hen meer rust in het werk; 
zij ervaren meer regelruimte en eigen verantwoordelijkheid voor het reilen en zeilen in de woning. 
Medewerkers vinden het gemakkelijker elkaar aan te spreken en doen dat ook vaker. Zij hebben 
meer inzicht in het werk van de facilitaire ondersteuners waardoor de samenwerking soepeler 
verloopt. De behandelaars sluiten aan in hun werkwijze bij het veranderende woonproces, maken 
afspraken en bellen aan. Facilitaire ondersteuners voelen zich betrokken bij de veranderingen en 
laten zich positiever uit over kleinschalig groepswonen. 
 
Alle mogelijkheden worden benut om toe te werken naar kleinschalig groepswonen. Iedere afdeling 
volgt daarin een eigen route, uiteraard met gebruikmaking van de ervaringen opgedaan in het 
project. De projectleider is in de loop van 2009 ingezet als procesbegeleider ten behoeve van de 
managers V&V.  
 
Kleinschalig groepswonen  
In maart 2009 is gestart met de bouw en renovatie van het kleinschalig groepswonen in 
Vollenhove. Begin november zijn er 19 cliënten met een dementie komen wonen, verdeeld over 3 
woningen. 
In de loop van het jaar is personeel geworven op niveau 2 en 3, we noemen ze woonbegeleiders. 
De woonbegeleiders doen allen hetzelfde werk, waarbij niveau 3 vanuit hun deskundigheid 
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bepaalde taken/handelingen, bijvoorbeeld medicatie doet. Hiermee trachten we meer 
saamhorigheid en zo min mogelijk hiërarchie in de woning te hebben. De woonbegeleiders hebben 
een interne scholing gevolgd die door het ROC Friese Poort is verzorgd.  
In mei 2009 is een projectleider aangesteld die samen met de manager het beleid ‘Kleinschalig 
groepswonen voor mensen met dementie’ heeft vertaald naar de praktijk. Het beleid is gericht op 
de visie van 24 uur wonen en welzijn. Het dagritme, de gewone dagelijkse bezigheden en de eigen 
keuze van de bewoner staan zoveel mogelijk centraal. Ook is er aandacht voor de familie van de 
bewoner, waarbij we proberen de drempel zo laag mogelijk te houden.  
Begin 2010 is intern een enquête onder de woonbegeleiders en vrijwilligers gehouden. De 
resultaten zijn dat familie zich welkom voelt, bewoners het zorggedrag van vroeger weer oppakken 
en er in sommige situaties een verbetering in hun gesteldheid optreedt. Vrijwilligers en de 
woonbegeleiders zijn enthousiast.  
 
Zingeving aan leven 
Het project Zingeven aan leven is begin 2008 gestart. Het project beoogt de kwaliteit van leven te 
verbeteren voor mensen in de Noordoostpolder die als gevolg van verlies innerlijke levensvragen 
hebben. Doel is om vanuit een lokaal herkenbare voorziening, die tevens een verwijspunt is voor 
signalerende zorgprofessionals, passende ondersteuning aan te reiken voor bestaande zingeving- 
en hulporganisaties. De geestelijke verzorgers hebben in de verwijzing een centrale rol, samen met 
vrijwilligers.  
In de oriëntatiefase van het project is verkend hoe het project vorm en inhoud te geven. Dit heeft 
geresulteerd in het projectplan ‘Zingeven aan leven’. Eind 2009 is het project geëvalueerd en 
moeten we constateren dat niet alle beoogde doelen behaald zijn. Het is niet gelukt een zichtbaar 
loket/steunpunt te realiseren, een trainingsprogramma voor hulpverleners en zorgmedewerkers op 
te zetten, voldoende financiering voor de try-out te krijgen en in een ondertekende 
intentieverklaring van de deelnemende partijen te voorzien. De projectleider heeft wel een grote 
groep mensen enthousiast gemaakt voor het project, aansluiting gezocht bij het landelijk netwerk 
en een brede lobby gevoerd bij belanghebbende organisaties. De werkgroepleden zijn enthousiast 
over het project en hebben aangegeven het project te willen vervolgen.  
Samen met de Federatie van Participanten Oude en Nieuwe Land (mede-initiatiefnemer) is eind 
2009 besloten het project in aangepaste vorm voort te zetten en op korte termijn een zichtbaar 
loket/steunpunt te realiseren waar mensen met hun levensvragen terecht kunnen.  
De projectleider zal haar taken overdragen aan een interne coördinator (beleidsadviseur) die 
aansluiting zal zoeken bij de bestaande zorginfrastructuur. Het project wordt financieel mogelijk 
gemaakt door Zorggroep Oude en Nieuwe Land, de federatie van Participanten en subsidies 
beschikbaar gesteld door verschillende Stichtingen en Fondsen. 
 
Meldingen Incidenten Cliënten (MIC)  
In 2009 hebben de meldingen en registratie van incidenten volop aandacht gehad. Zorggroep 
Oude en Nieuwe Land kent 4 MIC-commissies. Elke commissie registreert de gemelde incidenten 
en rapporteert elk kwartaal de gegevens aan de directie. In samenspraak met de managers 
worden de adviezen van de commissie gewogen en verbeteracties ingezet. Belangrijk is ook de rol 
van de leden van de MIC-commissie in hun eigen team. Zij kunnen regelmatig de aandacht 
vestigen op de meldingen en voorlichting geven. Het melden en leren van incidenten is op 
teamvergaderingen regelmatig onderwerp van gesprek.  
 
Overzicht meldingen  
 
Thuiszorg 
Aspecten 2009 2008 
Medicatie  289 326 
Valincidenten en transfers 122 100 
Agressie 0 3 
Diversen 62 90 
Totaal 473 519 

In 2009 een daling met 9%. 
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Verpleeghuis (inclusief dagbehandeling) 
Aspecten 2009 2008 
Valincidenten 589 763 
Medicatie  229 225 
Agressie 118 92 
Vermissing cliënt 17 40 
Diverse / anders 77 63 
Totaal 1030 1183 

In 2009 een daling met 13%. Het aantal valincidenten is met 23% gedaald. Opvallend is de 
toename in de laatste jaren van het aantal meldingen over agressie. Sinds 2007 een stijging van 
140%. De verwachting dat met de invoering van het baxtersysteem in 2007, het aantal 
medicijnincidenten zou dalen, is niet uitgekomen. 
 
Verzorgingshuizen (inclusief dagverzorging) 

Aspecten Wittesteijn Markehof 
Hof van 
Smeden Golfslag 

Nieuw 
Clarenberg 

 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 2009 2008 

Valincidenten  175 150 47 74 130 72 97 109 99 74 
Medicatie 
  

113 85 47 84 217 234 210 265 133 131 
Agressie  0 1 0 0 7 8 6 1 2 0 
Vermissing 
cliënt  

0 3 1 0 0 0 1 0 1 0 
Diverse / 
anders 

0 6 3 4 24 32 15 19 4 1 
Totaal  
 

288 245 98 162 378 346 329 394 239 206 

 
Dit verslagjaar laat binnen de verzorgingshuizen een wisselend beeld zien. Een daling van het 
aantal incidenten in Markehof (40%) en Golfslag (18%) en een stijging in Wittesteijn (17%), Hof van 
Smeden (9 %) en Nieuw Clarenberg (16%). Volgens de MIC-commissies wordt de verhoging 
veroorzaakt doordat meer cliënten een grotere zorgvraag hebben.  
 
In 2009 zijn op basis van de kwartaalrapportages verbeteracties doorgevoerd. In Hof van Smeden 
is bij alle cliënten een oogmeting gedaan, in Markehof zijn de kamers bekeken op risicovolle 
situaties. In Markehof is gestart met het project polyfarmacie. In samenwerking met de huisartsen 
en de apotheek wordt bij elke cliënt gecheckt of hij de juiste medicijnen krijgt voorgeschreven. 
Deze check zal komend jaar bij iedere cliënt plaatsvinden wanneer sprake is van polyfarmacie. Als 
dit project voldoet, zal het een continu karakter krijgen. Dit ter voorkoming dat de huisarts niet op 
de hoogte is van medicatie die door specialisten is voorgeschreven of ter voorkoming van te lange 
periode voor herhaalrecepten. 
 
Resultaten van de gegeven adviezen  
De adviezen die door de MIC-commissies zijn gegeven, hebben geleid tot o.a. de volgende 
resultaten: 
-  Op de revalidatieafdeling is door de logopediste voor de zorg een bijscholing verzorgd m.b.t. 

slikproblemen. 
-  Een probleem met een stalift is opgepakt. Er is een nieuwe stalift aangeschaft.  
-  Het protocol ‘Hoofdletsel na val’ is in het verpleeghuis vastgesteld en geïmplementeerd. 
-  Na scholing van de medewerkers zorg in het toepassen van vrijheidsbeperkende maatregelen 

hebben zich in het tweede half jaar, in het verpleeghuis geen incidenten voorgedaan.  
 
 

4.4.2 Klachten   

Klachtencommissie Zorggroep Oude en Nieuwe Land  
In 2009 hebben in de commissie de volgende personen zitting gehad: 
Onafhankelijk voorzitter    : De heer mr. A. de Ruijter 
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Op voordracht van de cliëntenraden  : Mevrouw drs. G. Abrahamse-van den Bosch 
      : Mevrouw Z.L. de Heij-ten Brinke 
Op voordracht van de Ondernemingsraad : Mevrouw A. van den Berg-Rook 
      : Mevrouw P. Crielaard-Veldhuis 
 
De Klachtencommissie heeft voor haar taak de beschikking over de Klachtenregeling Zorggroep 
Oude en Nieuwe Land, die gebaseerd is op de landelijke klachtenregeling van Actiz.  
Zorggroep Oude en Nieuwe Land informeert haar cliënten schriftelijk bij de start van de 
zorgverlening over de klachtenregeling en de wijze waarop een klacht kan worden ingediend. 
De Klachtencommissie heeft in 2009 eenmaal een overleg gehad met de bestuurder om elkaar 
wederzijds te informeren over de ontwikkelingen in het afgelopen jaar. 
In 2009 heeft de Klachtencommissie een klacht, gericht tegen een verpleeghuisarts, in een zitting 
van hoor en wederhoor behandeld. Naar aanleiding daarvan is door de Klachtencommissie een 
advies aan de bestuurder uitgebracht. Het advies van de Klachtencommissie luidde:  

- de klacht voor zover gericht tegen de fouten bij de medicijnverstrekking gegrond te 
verklaren; 

- de klacht voor zover gericht tegen gezondheidsschade ongegrond te verklaren. 
In de algemene bijeenkomst met de bestuurder, heeft deze aangegeven dat het advies is 
overgenomen.  

 
De directeur Innovatie heeft met de vertegenwoordigers van de cliënt en de betreffende 
verpleeghuisarts een gesprek gehad waarin ondermeer het advies van de Klachtencommissie is 
besproken. Voor de familie was de klacht na het genoemde gesprek goed afgehandeld.  
Als preventieve maatregel is het beleid ‘Palliatieve Sedatie’ vastgelegd. Hierbij worden de 
landelijke richtlijnen van de Koninklijke Nederlandsche Maatschappij tot bevordering der 
geneeskunst (KNMG) gevolgd. 

  
Klachtencommissie BOPZ  
In 2009 zijn geen klachten ter behandeling aan de klachtencommissie BOPZ voorgelegd.  
De klachtencommissie BOPZ, bestaande uit vertegenwoordigers van Verpleeghuis Coloriet, 
MC�Groep en Zorggroep Oude en Nieuwe Land, is in 2009 bezig geweest met het actualiseren van 
het klachtenreglement BOPZ.  
 
Informele klachten en ‘Zegt u ’t ons?’  
Naast de mogelijkheden voor behandeling van de klacht door de klachtencommissies worden 
cliënten/familie uitgenodigd hun klacht in eerste instantie te bespreken met de betreffende 
medewerker of zijn/haar leidinggevende. Sinds juli 2007 worden de informele klachten volgens een 
interne procedure behandeld en geregistreerd.  
 
Aantal ontvangen informele klachten 

2009 2008 
Gegevens 

klager/relatie 
Gegevens 

klager/relatie 
Onderwerp / aard van de klacht 
 

Cliënt 
Familie/ 

Mantelzorg Cliënt 
Familie/ 

Mantelzorg 
Bejegening / werkhouding medewerker 3 2  4 
Bereikbaarheid    1  
Communicatie/informatievoorziening 4  1  
Facilitair 2   1 
Geluidsoverlast door medebewoner 1    
Inzet/deskundigheid medewerker 1 1   
Maaltijden / restaurantbezoek 1  1 2 
Nakomen gemaakte afspraken   1  
Rookgedrag intramuraal  1  1 
Wasverzorging (zoekraken was) 5   2 
Schade veroorzaakt door medewerker 1 1   
Verleende zorg (te laat, verkeerd 4 2 1 1 
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tijdstip, tekortschieten van de zorg) 
Totaal 22 7 5 11 

 
Het aantal gemelde informele klachten vertoont in vergelijking met voorgaand jaar een stijgende 
lijn, waaruit geconcludeerd kan worden dat de bekendheid met de procedure groter wordt 
(actiepunt 2009).  
De klachten hebben over het algemeen een incidenteel karakter en hebben niet geleid tot 
beleidswijzigingen of het aanpassen van processen.  
Naar aanleiding van de meldingen zijn ondermeer de volgende maatregelen genomen: 
-  Ervaring cliënt rondom bejegening is door de manager besproken in het team. 
-  Schade vergoedt die door de medewerker tijdens de zorgverlening aan het interieur is 

veroorzaakt. 
-  Problemen van vermissing, schade of zoekraken van kledingstukken zijn opgelost. 
-  Planning zorg aangepast aan de wensen van de cliënt. 
 
In Verpleeghuis Talma Hof kan een beroep gedaan worden op de interne klachtenfunctionaris. 
Haar taak is om te bemiddelen bij individuele klachten en cliënt/ familie te ondersteunen bij het 
bespreken/indienen van een klacht.  
In 2009 zijn bij de klachtenfunctionaris twee suggesties ingediend en zijn 25 klachten geuit.  
De klachten hadden betrekking op communicatie (2x), verpleging en verzorging (4x), 
dienstverlening (8x), bejegening (5x), organisatie (4x), verpleging en behandeling (1x) en veiligheid 
(1x). De suggestie van een familielid om het dag/weekmenu bekend te maken op een bord is 
ingewilligd.  
 
Het geven van advies en informatie, het aanhoren van de klachten en het voeren van 
bemiddelingsgesprekken hebben bij de klagers geleid tot tevredenheid over de klachtenopvang 
door de managers, de medewerkers en de klachtenfunctionaris. 
In oktober heeft tijdens het werkoverleg van de directeur Innovatie met de managers V&V, een 
bespreking van de klachten over het eerste, tweede en derde kwartaal 2009 plaatsgevonden. Dit 
zal een vervolg krijgen in het werkoverleg op de verschillende afdelingen. Cases vanuit de 
klachtenopvang dienen hierbij als voorbeeld. Tevens is afgesproken de klachtenopvang ieder 
kwartaal met genoemde managers te bespreken. 
 
‘Zegt u het ons?’ 
 
Aantal ontvangen reacties  
 2009 2008 

Totaal 20 33 
Het aantal inzendingen is relatief gezien laag, maar blijkt toch in een behoefte te voorzien. 
Gebleken is dat cliënten het vooral belangrijk vinden ‘gehoord’ te worden. 
 
Meldingen 2009 

Ingediend door 
 
Onderwerp 

 
Op-/aan-
merking 

 
Suggestie / 
tip 

 
Compli- 
ment 

Cliënt/ 
mantelzorg 

Medewerker 

Tevreden cliënt    1 1  
Bejegening/  
communicatie 

3   2 1 

Herkenbaarheid 
medewerker 
(naamplaatje) 

 1  1  

Urinelucht 1   1  
Consultatiebureau 2   2  
Huisvesting/facilitair 6   2 4 
Maaltijden/menukaart 2 1  3  
Automatisering 1    1 
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Cursussen 2   2  
Totaal 17 2 1 14 6 

 
De positieve melding betrof een compliment voor geleverde zorg met het verzoek dit in de 
teamvergadering te melden. Naar aanleiding van de meldingen zijn ondermeer de volgende 
maatregelen genomen:  

- Ervaring cliënt rondom bejegening is door de teammanager met desbetreffende medewerker 
besproken.  

- Schoonmaaktaken zijn aangepast.  
- Dranger toiletdeur is bijgesteld zodat toilet goed toegankelijk is voor mindervalide medewerker. 
- Extra stoelen zijn geplaatst in wachtruimte. 
- Controle is verbeterd of storingsmeldingen zijn opgelost. 
 

4.4.3 Toegankelijkheid   

Thuiszorg 
Cliënten hebben in 2009 geen wachttijd voor thuiszorg ondervonden. 
 
Verzorgingshuizen 
Over het algemeen constateren wij geen grote verschuivingen in de wachttijd van de 
verzorgingshuizen in vergelijking met voorgaande jaren. Opmerkelijk is dat in Golfslag 13% en in 
Wittesteijn 10% minder wisselingen zijn geweest in vergelijking met 2008. Hierdoor zijn de 
wachttijden van Wittesteijn en Golfslag langer geworden. 
In Hof van Smeden en Markehof zijn er in vergelijking met 2008, evenveel wisselingen geweest. 

Gemiddelde wachttijd Wachtlijst  
2009 2008 2009 2008 

Wittesteijn half jaar < half jaar ca. 6 cliënten  nihil  
Golfslag half jaar < half jaar ca. 6 cliënten  ca. 4 cliënten  
Hof van Smeden tussen 1,5 en 2 jaar tussen 1,5 en 2 jaar ca. 20 cliënten  ca. 24 cliënten  
Markehof tussen 0,5 en 1 jaar tussen 1,5 en 2 jaar ca. 8 cliënten  ca. 16 cliënten  
Nieuw Clarenberg  < half jaar  > 1 jaar  nihil ca. 6 cliënten  
Kleinschalig 
groepswonen  

< half jaar n.v.t. nihil n.v.t. 

 
Wanneer het CIZ de indicatie heeft gesteld, bezoekt onze woonzorgconsulent de toekomstige 
cliënt. Hof van Smeden, Markehof en Nieuw Clarenberg zijn nieuwe gebouwen die voldoen aan de 
huidige eisen en genieten daardoor meestal de voorkeur van toekomstige cliënten.  
Wat te merken is dat mensen langer thuis blijven wonen. Wanneer de cliënt op de wachtlijst komt 
is het, ondanks de inzet van overbruggingszorg, bijna niet meer mogelijk nog maanden te wachten. 
De mantelzorgers zijn opgebrand en opgelucht dat een oplossing in het verschiet ligt. Wanneer de 
wachttijd voor de cliënt te lang duurt, wordt regelmatig door de toekomstige cliënt een keuze 
gemaakt voor het verzorgingshuis dat geen/korte wachttijd heeft. Voorheen was dit Wittesteijn / 
Golfslag, in 2009 is dit verschoven naar Nieuw Clarenberg. 
 
Verpleeghuis  
Vanaf medio juni 2009 komt de commissie Inhuizing, bestaande uit een specialist 
ouderengeneeskunde, manager V&V en woonconsulent, wekelijks bijeen. In dit overleg worden de 
aangemelde cliënten besproken, bijzonderheden doorgenomen, wordt beoordeeld in welke setting 
de cliënt het beste geplaatst kan worden en wordt de prioriteit van de start van de zorgverlening 
vastgelegd.  
 
Een deel van de cliënten met een vraag voor reactivering (vooral orthopedie en CVA) wordt via een 
Standaard Indicatie Protocol geïndiceerd en wanneer de zorgvraag dit toelaat, volgt aansluitend de 
start van de zorgverlening. In het eerste halfjaar stagneerde de plaatsing op de reactivering. 
Cliënten die op overplaatsing naar de somatische afdeling wachtten hielden een plek bezet. In de 
zomerperiode waren er lege plaatsen voor reactivering. Een reden is dat veel cliënten zich in de 
zomer niet laten opereren aan knie of heup. 
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2009 
In 2009 hebben het eerste half jaar ongeveer 
tien cliënten een halfjaar gewacht op een 
plaats op de somatische afdeling. De 
wachttijd voor de psychogeriatrie blijft zeer 
wisselend. 

2008 
in 2008 heeft de cliënt 8-9 dagen gewacht 
voor de zorgverlening in het verpleeghuis 
startte. Van de 390 nieuwe opnames hebben 
10 cliënten langer dan zes weken gewacht. 

 
Er zijn 31 cliënten van buiten de regio met crisis/spoed opgenomen omdat zij binnen de regio niet 
op korte termijn geplaatst konden worden. Een aantal van hen heeft besloten niet meer terug te 
willen gaan naar de zorgorganisatie in de eigen regio. 
 

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers 

Onder de kopjes meerjarenbeleid, algemeen beleid, algemeen kwaliteitsbeleid en kwaliteit ten 
aanzien van cliënten zijn vaak ook kwaliteitsaspecten ten aanzien medewerkers opgenomen. Er is 
voor gekozen om deze niet te herhalen onder het kopje kwaliteit ten aanzien van medewerkers.  

 

4.5.1 Personeelsbeleid 

Medewerkers van Zorggroep Oude en Nieuwe bepalen in hoge mate het succes van de 
organisatie. Zorggroep Oude en Nieuwe Land investeert op verschillende manieren in de kwaliteit 
en kennisontwikkeling van haar personeel. Het beleid is erop gericht medewerkers te motiveren, 
kennis en ervaring optimaal te benutten, in te zetten en te ontwikkelen ten behoeve van de 
organisatiedoelstellingen.  

Taskforce Deeltijd+ 
Taskforce Deeltijd+ is een landelijk project waaraan Zorggroep Oude en Nieuwe Land heeft 
deelgenomen. Doel was vooral: een kleine deeltijdbaan vergroten, hoe doe je dat eigenlijk? 
Diverse organisaties, van verschillende grootte en uit verschillende branches, namen deel aan 
deze projecten. Ze waren verdeeld in de sectoren Zorg, Onderwijs, Zakelijke Dienstverlening, 
Detailhandel en Overheid. Zorggroep Oude en Nieuwe Land was een van de vijf pilotorganisaties 
van de zorgsector.  

In 2009 zijn we gestart met een werkgroep, die bestond uit twee managers V&V, een extern 
adviseur vanuit de TaskForce, met als coördinator een personeelsadviseur. De werkgroep heeft 
een enquête gehouden binnen 6 thuiszorgteams verzorging en verpleging in Noord West 
Overijssel, in plattelandsgebied. Het doel was boven water krijgen waarom medewerkers niet meer 
uren werken en welke belemmeringen zij ervaren om meer te gaan werken. De resultaten waren in 
december 2009 bekend. Enkele adviezen zijn: bewustwording van vrouwen om economisch 
onafhankelijk te zijn, flexibiliteit qua werktijden. In 2010 gaan we met de resultaten aan de slag. 

Scholing en ontwikkeling  
Onder het kopje Kwaliteit van de zorg en Kwaliteit ten aanzien van cliënten zijn ontwikkelingen en 
doelstellingen beschreven. Om dit te realiseren is vaak een ontwikkeling bij het personeel nodig. 
Scholing is hierbij een belangrijk instrument. 
 
 

Scholingsplan ZONL 
2009 

Doel en resultaat 

Reguliere scholingen zorg 
en herhalingen 

Doel van deze scholingen is te zorgen dat medewerkers bevoegd 
en bekwaam blijven, op de juiste manier verplaatsingstechnieken 
kunnen toepassen en op de juiste manier communiceren. In 2009 
is een klein aanbod gerealiseerd, in verband met de ontwikkeling 
van een nieuw scholingsaanbod volgens het voorstel van de 
werkgroep ‘bekwaamheid’. 

Werkgroep ‘scholing & 
bekwaamheid’ 

In 2009 heeft de werkgroep ‘scholing & bekwaamheid’ een advies 
voor scholingen voor nieuwe en zittende medewerkers niveau 2 
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en 3 gemaakt. Dit is voorlopig vastgesteld, waarna in 2010 een 
start gemaakt wordt met de ontwikkeling hiervan. De 
medewerkers krijgen een grotere rol in het zichzelf bevoegd en 
bekwaam houden. 

Scholing instructeurs en 
(transfer)specialisten 

De instructeurs en specialisten moeten over voldoende kennis en 
vaardigheden beschikken om de medewerkers te kunnen scholen. 
Daartoe zijn ze in 2009 geschoold. 

Scholing werkbegeleiders De praktijkopleiders hebben in 2009 nieuwe werkbegeleiders 
geschoold, zodat ze ingewerkt zijn voor hun taak als 
werkbegeleider. 

HHZ Op basis van een pilot (na evaluatie en enkele kleine 
aanpassingen) is in 2009 de cursus ‘gewoon schoon’ aan 7 
groepen gegeven. Doelstelling van ‘gewoon schoon’ is de 
medewerkers op een eenduidige manier laten schoonmaken, 
waarbij zij ergonomisch te werk gaan en bewuster omgaan met 
communicatie. 
Ook hebben alle teams een dagdeel herhalingscursus ‘gewoon 
schoon’ en beroepshouding gehad, zodat ze hun communicatie- 
en schoonmaakvaardigheden kunnen trainen. 

Kleinschalig groepswonen T.b.v. de eerste locatie met kleinschalig groepswonen 
(Vollenhove) heeft het scholingstraject in april een herstart 
gemaakt. De deelnemers hebben geleerd hoe ze hun taak als 
woonbegeleider in een kleinschalige woonvorm moeten uitvoeren. 

BIV ®  niveau 3 In september 2009 is een tweede groep Breed Inzetbaar 
Verzorgenden van start gegaan die een niveau 3 diploma gaat 
halen. Dit sluit aan bij het besluit dat in 2008 is genomen om in de 
thuiszorg te gaan werken met de niveaus 2 en 3 in plaats van met 
de functie Breed Inzetbaar Verzorgende (BIV). 

Instroomtraject 
huishoudelijke zorg 

In 2009 is een groep werklozen met een instroomtraject bij 
huishoudelijke zorg (thuiszorg) gestart. Tevens is de daarbij 
behorende scholing gestart. Doelstelling is om in samenwerking 
met de gemeente Noordoostpolder langdurig werklozen in de 
huishoudelijke zorg een vaste aanstelling te geven. Doelstelling 
van de scholing is de deelnemers toe te rusten voor hun taken en 
een werkzaam leven. 

Nog beter vergaderen In 2009 heeft een training “nog beter vergaderen” plaatsgevonden 
voor managers. Tijdens deze training bepaalt de manager zelf wat 
hij wil leren aan vaardigheden op het gebied van vergaderen. 

Train de trainer In 2009 heeft een ‘train de trainer’ plaatsgevonden. In deze 
training leren deelnemers technieken en vaardigheden om 
effectief kennis en informatie over te brengen op een groep.  

Afdeling met extra 
aandacht voor leren 

In 2009 is onderzocht in hoeverre het mogelijk is om, samen met 
scholen, in ons werkgebied te starten met een afdeling waar extra 
aandacht is voor leren (ook wel leerafdeling genoemd). Dit heeft 
ertoe geleid dat er begin 2010 een projectplan komt om deze 
afdeling te realiseren. 

Samenwerking ROC’s bij 
werving van goede 
leerlingen (en toekomstig 
goed personeel) 

Samen met de ROC’s is in 2009 gezocht naar een intensievere 
samenwerking om de werving van leerlingen zorg en welzijn beter 
te laten lopen. We hebben een aantal zaken samen gedaan en 
zijn tot de conclusie gekomen dat deze vorm van samenwerken 
leerzaam was, maar niet leidt tot meer leerlingen. Aangezien dat 
de doelstelling was, gaan we in 2010 verder met het zoeken naar 
wervingsmogelijkheden. 

Competentiegericht 
onderwijs 

In 2009 is de start gemaakt met een project waaraan de 
Zorggroep deelneemt om een combinatie te maken van 
competentiegericht onderwijs en klantgericht onderwijs in 
Flevoland. Dit heeft ertoe geleid dat er in 2010 een werkgroep 
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gaat starten die een voorstel maakt hoe we binnen de Zorggroep 
omgaan met het competentiegericht opleiden. 

 
Functioneringsgesprekken 
In 2009 is met een grote groep medewerkers een functioneringsgesprek gehouden. De intentie om 
dit met alle medewerkers te doen is niet gehaald.  
 
Inwerkprogramma nieuw personeel 
Bij Zorggroep Oude en Nieuwe Land komen maandelijks nieuwe medewerkers in dienst. Om 
ervoor te zorgen dat iedereen dezelfde startpositie heeft, is er op verzoek van 
leidinggevenden een nieuw inwerkprogramma opgesteld. Leidinggevenden vullen dit aan met 
een voor de functie specifiek onderdeel. Doel: de medewerker zo snel mogelijk kennis en 
wegwijs laten maken in de organisatie, waardoor de functie z.s.m. volgens de actuele 
werkwijzen en procedures kan worden uitgeoefend. Door zorgvuldig in te werken, waarborgen 
we continu de kwaliteit binnen de organisatie. Invoering vindt in 2010 plaats.  
 
Doorbraakmethodiek 
Voorbereidingen zijn getroffen voor het invoeren van de doorbraakmethodiek voor de extramurale 
zorg en verpleging. Doel van de methode is verhoging van medewerker- en klanttevredenheid en 
verhoging van productiviteit (min. 2%). Het middel wat hiervoor gebruikt wordt, is gestructureerd 
van onderaf de werkprocessen te verbeteren en zo te komen tot organisatiebrede ingevoerde best-
practises. Besluitvorming vindt in 2010 plaats.  

Vitaliteitmanagement 
Het is niet gelukt om hiervoor in 2009 een beleidsadvies te maken. Reden hiervoor is dat van 
betrokken functionarissen een grote tijdsinvestering nodig was in het kader van de Mexicaanse 
griep. In 2010 wordt een start gemaakt met vitaliteitmanagement. 
 
Mexicaanse griep 
Tijdens de zomerperiode ontwikkelde zich de “Mexicaanse” griep, een nieuw griepvirus (Influenza 
A H1N1), wereldwijd tot een pandemie. Onbekend was hoe deze grieppandemie zich zou gaan 
ontwikkelen. De verwachting werd dat deze griepgolf meer gevolgen zou hebben dan de normale 
seizoensgriep. Vanuit de overheid, het ministerie van VWS, kwam de eis een continuïteitsplan te 
ontwikkelen. Doelstelling van het continuïteitsplan is om de zorgverlening in geval van crisis te 
waarborgen en om hierop goed voorbereid te zijn. Op 20 augustus is het continuïteitsplan 
vastgesteld. 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land heeft een crisisorganisatie ingericht met een crisisteam. Alle 
afdelingen hebben vastgelegd welke maatregelen er genomen moeten worden in geval van een 
uitbraak van Mexicaanse griep.  
Andere inspanningen die gerealiseerd zijn om verspreiding van de infectie te voorkomen zijn het 
treffen van extra hygiënemaatregelen en voorlichting en informatie geven aan het personeel. 
Tegelijkertijd is een vaccinatiecampagne in het najaar gestart onder het verzorgend- en verplegend 
personeel. Het doel hiervan was de vaccinatiegraad intramuraal zo hoog mogelijk te krijgen, ter 
bescherming van onze cliënten en om de uitval van personeel te beperken. Resultaat was dat er 
op de 1e vaccinatie 43% van de opgeroepen gevaccineerd zijn en op de 2e vaccinatie 34,5%. 
 
Achteraf is de pandemie erg meegevallen; de piek in griepgevallen onder het personeel was 
vergelijkbaar met de seizoensgriep in dezelfde periode in andere jaren. 
Evaluatie vindt in 2010 plaats en dan wordt tevens een continuïteitsplan infectieziekten opgesteld. 
Het is zinvol om de plannen klaar te hebben, zodat we in de toekomst goed voorbereid zijn op een 
dergelijke calamiteit. 
 
Ziekteverzuim (cijfers op basis van Beaufort)  
Streefcijfer voor het ziekteverzuim van Zorggroep Oude en Nieuwe Land in 2009 was 6%. 
In 2009 is de aandacht vooral gericht op frequente veelverzuimers. Van de lijst van 61 
medewerkers is aan het eind van 2009 voor 35 medewerkers een verbeterde situatie gerealiseerd 
binnen de werksetting of in de balans privé – werk, waardoor de verzuimfrequentie tot binnen de 
grens van minder dan 4x per jaar is teruggebracht. 



 41

Verder zijn de teams/afdelingen met een hoog verzuim in maatwerktrajecten geanalyseerd en is de 
betrokken manager geadviseerd op welke manier het verzuim teruggedrongen kan worden. 
Voorbeelden hiervan zijn:  

�  het onderscheiden van het te beïnvloeden deel van het verzuim; 
�  meer duidelijkheid en structuur bieden conform het beleid;  
�  consistent/consequent reageren en handelen bij de melding en begeleiding; 
�  effecten van verzuim zichtbaar maken en bespreken in het teamoverleg; 
�  redenen van uitval vergelijken met collega managers om knelpunten helder te krijgen 

waarop acties kunnen worden ondernomen. 
 

Het streefcijfer ziekteverzuim voor 2009 is behaald. 
 
 2009 2008 
Ziekteverzuim 6,01% 6,23% 
Meldingsfrequentie 1,26 1,27 
 
Plannen voor 2010 
Het percentage ziekteverzuim loopt de afgelopen jaren gestaag terug. Omdat het de ambitie is die 
lijn voort te zetten, is voor 2010 een streefcijfer van 5,8% afgesproken.  
De volgende maatregelen voor 2010 zijn afgesproken: 
- Voor onderdelen waar boven het gemiddelde van Zorggroep Oude en Nieuwe Land wordt 

verzuimd worden maatwerktrajecten met te ondernemen acties afgesproken. 
- Alle medewerkers die uitvallen met klachten aan het bewegingsapparaat ontvangen een 

enquête met vragen over de aanloop naar- en de frequentie van- de klachten, effecten van 
behandeling en voorstellen over hoe dit in de toekomst te voorkomen. De uitkomst wordt 
gebruikt om de preventie aan te scherpen en de terugkeer in arbeid te bespoedigen. 

 
Evaluaties  
In 2009 zijn diverse regelingen, zoals opgenomen in de regelingenmap servicecentrum, 
geëvalueerd door middel van het toezenden van een evaluatieformulier aan leidinggevenden en/of 
medewerkers. Doelstelling is het beleid actueel en goed werkbaar te houden.  
Hieruit kan de conclusie worden getrokken dat veel regelingen goed werken en bekend zijn. Het 
werving- en selectiebeleid en de opzet van de personeelsadvertenties worden in 2010 gewijzigd.  
 

4.5.2 Kwaliteit van het werk  

Arbeidsomstandigheden 
In Verpleeghuis Talma Hof heeft in 2008 een RI&E plaatsgevonden waarvan in 2009 het plan van 
aanpak is vastgesteld. 
Voor de andere onderdelen van Zorggroep Oude en Nieuwe Land is er een RI&E, die in 2009 is 
doorgenomen en aangepast op de behaalde resultaten. Doelstelling is steeds knelpunten met 
betrekking tot arbeidsomstandigheden in beeld te hebben en te verbeteren. 
In 2010 worden, in overleg met de Ondernemingsraad, nieuwe afspraken gemaakt over de wijze 
waarop die RI&E plaatsvindt. 
 
Er zijn geen meldingen geweest bij de vertrouwenspersoon. Jaarlijks wordt in de Zorggroep 
Nieuwsbrief een artikel over deze functie opgenomen en nieuwe medewerkers ontvangen een 
folder over de vertrouwensfunctie. 
Er zijn geen formele klachten gemeld door medewerkers. De indruk is dat medewerkers goed 
terecht kunnen bij hun leidinggevende en anders de naast hoger leidinggevende benaderen.  
 
In 2009 is meegedaan aan de benchmark Medewerkersmonitor. De resultaten hiervan ontvangen 
we in 2010. 
 
Melding Incidenten Arbeidsongevallen (MIA) 
In 2009 zijn 70 gemelde voorvallen geweest  
 
 2009 2008 
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Agressie- incidenten 30 33 
Prikaccidenten 31 22 
transferincidenten - 1 
Val incidenten 5 3 
Agressie- incidenten 
met dieren 

1 1 

Incidenten met 
snijwonden 

- 1 

Diverse incidenten 3 6 
 
De incidenten zijn als volgt verdeeld over de diverse eenheden: 
 2009 2008 
TZ NOP/Urk- zorg 
                         Vp 

12 
2 

6 
2 

TZ NWO - zorg 
                         Vp 

10 
2 

9 
2 

HHZ WMO 2 2 
Facilitair bedrijf 2 6 
AMW/ TB/ JGZ 2 - 
verzorgingshuizen 24 13 
Verpleeghuis/ afdeling 14 27 
   
 
Wat is verbeterd in 2009? 
In 2009 hadden we de doelstelling de agressiemeldingen binnen Verpleeghuis Talma Hof te 
verminderen. Het project Zoals Thuis heeft duidelijk zijn doorwerking gehad. Er zijn ten opzichte 
van 2008 13 agressiemeldingen minder ontvangen. De doelstelling is behaald.  
 
Wat vraagt om verbetering in 2010? 
1. Het aantal meldingen van prikaccidenten is gestegen in 2009 binnen de extramurale en 

intramurale zorg in regio NOP/Urk. De oorzaak van het ontvangen van meer meldingen hoeft 
niet te betekenen dat meer incidenten hebben plaatsgevonden. Het kan ook zijn dan incidenten 
vaker gemeld worden dan voorheen. Belangrijk is dat er gemeld blijft worden en dat men zich 
meer verantwoordelijk gaat voelen voor de verbeteringen in het proces die aangebracht moeten 
worden. Geregistreerde oorzaken van prikincidenten zijn: 

o niet goed werken volgens protocol.  
o ervaren van werkdruk waardoor men gehaast te werk gaat en fouten maakt.  
o verouderd materiaal. 

2. Bekendheid geven aan het MIA-beleid en MIA-beleid aanpassen om de PDAC-systematiek in te 
bedden. 

 

4.6 Samenleving  

Voor een organisatie als Zorggroep Oude en Nieuwe Land, die in haar missie zo nadrukkelijk de 
lokale verankering en het gericht zijn op de kwaliteit van het samenleven heeft staan, is deel 
uitmaken van die samenleving een must. Zorggroep Oude en Nieuwe Land stelt zichzelf ten doel 
dicht bij de mensen te staan, deel uit te maken van hun sociale omgeving en ze te ondersteunen 
bij het zo lang en zelfstandig mogelijk in hun eigen woonomgeving te kunnen wonen. Niet alleen 
als je ziek bent maar ook als je gezond bent.  
 
Centraal daarbij staan voor ons de directe omgeving van onze cliënten, hun partners, kinderen, 
vrienden, vriendinnen en buren. Soms in de rol van mantelzorger, soms niet. Daar om heen staan 
huisartsen, andere hulpverleners, vrijwilligers, kerken en lokale (patiënten)verenigingen. Goede 
zorg impliceert aandacht voor hen, hun rol en inbreng. Vaak gaat dat op individueel cliëntniveau, 
soms op een meer vertegenwoordigend organisatieniveau.  
Medewerkers van Zorggroep Oude en Nieuwe Land zijn zich bewust van het belang van deze 
contacten en investeren daar in. Het belang van de organisatie is het belang van de individuele 
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cliënt en zijn omgeving. Zorggroep Oude en Nieuwe Land sponsort daarom ook diverse lokale en 
regionale sportieve activiteiten maar ook krantjes van ouderenbonden, buurtkrantjes en 
seniorengidsen.  
 
Leefbaarheid  

De Zorggroep investeert daarom in het versterken van de leefbaarheid in de kleine kernen. Zij 
draagt bij aan toekomstbestendig wonen met allerlei op maat gesneden vormen van wonen, zorg, 
welzijn en dienstverlening. Op verschillende plaatsen in het werkgebied zijn wijkservicepunten 
gerealiseerd, waar ook sociale restaurants en een Grand Café zijn gerealiseerd om centraal in de 
buurt als ontmoetingsplaats te fungeren. Het levert ook een bijdrage aan het langer thuiswonen. 
We stimuleren mensen gebruik te maken van deze lokale voorzieningen. 

Zorggroep Oude en Nieuwe Land investeert ook in de minder rendabele zorg, zoals de 7x 24 uurs 
bereikbaarheid en beschikbaarheid van verzorgend en verplegend personeel. Ook bieden we 
hoogwaardige medisch technische zorg in de thuissituatie om onze cliënten zo snel mogelijk na 
ziekenhuisopname in de thuissituatie te kunnen helpen.  

Zorggroep Oude en Nieuwe Land is de grootste werkgever in het werkgebied.  
Veel van de inwoners in het werkgebied hebben daarom direct en indirect een relatie met de 
Zorggroep. Zorggroep Oude en Nieuwe Land neemt regelmatig deel aan activiteiten in de regio, 
zoals informatiemarkten, presentaties bij clubs en lokale verenigingen. Ook maken veel van deze 
verenigingen gebruik van de gebouwen van de Zorggroep.  
 
Milieubeleidsverklaring 
De Raad van Bestuur van Zorggroep Oude en Nieuwe Land hanteert de volgende 
milieubeleidsverklaring: 
“Zorggroep Oude en Nieuwe Land zal haar bijdrage leveren aan het bevorderen van duurzame 
ontwikkeling. Zorggroep Oude en Nieuwe Land zal dit doen door de negatieve effecten van haar 
activiteiten op het milieu zoveel mogelijk te beperken. Zorggroep Oude en Nieuwe Land zal daarbij 
tenminste voldoen aan de milieuwet- en regelgeving. Waar mogelijk zal zij zich inspannen voor een 
ruimere invulling van deze verplichting.  
Milieuzorg is een integraal onderdeel van het algemene beleid van Zorggroep Oude en Nieuwe 
Land.” 
 
Milieurichtlijnen 
De milieurichtlijnen van Zorggroep Oude en Nieuwe Land zijn een afgeleide van de 
beleidsverklaring en gelden voor alle medewerkers van de Zorggroep.  
De milieurichtlijnen zijn onderverdeeld in: 
- milieurichtlijnen die van toepassing zijn in de zorg; 
- milieurichtlijnen die van toepassing zijn in de kantoren en in de (wijk)gebouwen. 
 
 
4.7 Financieel beleid 

 
4.7.1. Financieel beleid en wijze van verslaglegging 2009 (2008) 
4.7.1.1. Beleid. 
De financiële sturing van Zorggroep Oude en Nieuwe Land (ZONL) vindt regulier plaats via de 
financiële planning- en controlcyclus (onderdeel van de beleidscyclus) die in onderdeel 3.4. het 
verslagdeel op onderdelen inzichtelijk is gemaakt. 
Begin 2006 is een meerjarenperspectief nota uitgeschreven dit als aanknopingspunt voor de 
beslissingen op het gebied van financiën (kostenreducties). Daartoe wordt de daarvan afgeleide 
nota ’Zorg voor Beheer’ (medio 2006) gebruikt. Eind 2007 is, mede in relatie tot het geven van een 
extra duw aan een aantal zaken, de notitie ‘Goed beheer als basis voor goede zorg’ verschenen 
als actualisatie van het een en ander. 
Deze notities, die mede de input voor de jaarbegrotingen vormen, moeten ertoe leiden dat 
Zorggroep Oude en Nieuwe Land in structurele zin ‘’zwarte cijfers‘’ blijft schrijven. Voor de 
begroting 2009 waren deze notities eveneens relevant. 
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In lijn met de afspraken met de Raad van Toezicht is er bij de daadwerkelijke uitvoering van 
ombuigingen tot najaar 2009 sprake van een geleidelijk traject.  
 
Sedert het najaar 2009 (financieel kader) dient er jaarlijks derhalve ingaande het jaar 2010 een 
structureel sluitende begroting en exploitatie te zijn. Onze voorgenomen bouwtrajecten geven deze 
koerswijziging met name aan. Uiteraard is er indirect een relatie met de mondiale kredietcrisis en 
de contouren van effecten (voor de zorg) die door het kabinet worden geschetst. 
 
4.7.1.2. Verslaglegging aan de stakeholders. 
De wijze van verslaglegging over 2009 hebben wij vorm gegeven in aansluiting tot hetgeen 
verplicht is gesteld. De bovenliggende regelgeving is opgenomen in de WTzi daar sluit de Regeling 
verslaglegging WTzi op aan. Vanuit dat gegeven is de specifieke richtlijn voor de jaarverslaggeving 
voor Zorginstellingen (Richt lijn 655) aan de orde. 
Het jaardocument sluit tevens aan op de Kwaliteitswet Zorginstellingen, de Wet Medezeggenschap 
Cliënten Zorginstellingen, de Wet Klacht Cliënten Zorginstellingen, de Wet Bijzondere Medische 
verrichtingen, de Wet op het CBS en de wet op de Publiek gefinancierde Topinkomens. 
 
Ten opzichte van het jaar 2008 zijn er geen (stelsel)wijzigingen doorgevoerd. 
 
4.7.2. Financiële resultaten (exploitatie blijkend uit de resultatenrekening) 
4.7.2.1. Algemeen. 
Het geconsolideerde jaarresultaat van Zorggroep Oude en Nieuwe Land is over 2009  
€ 820.000 batig. Over 2008 werd een batig saldo van € 2.500.000 gehaald. Het (enkelvoudige) 
resultaat van de Zorggroep Oude en Nieuwe Land is gewijzigd van een batig saldo van   
€ 2.330.000 in 2008 naar een batig saldo over 2009 van € 620.000. 
De resultaten over beide jaren zijn beïnvloed door ‘’incidentele‘’ baten.  
 
Hierna wordt in eerst instantie een nadere toelichting / analyse van het enkelvoudige resultaat 
weergegeven, dit resultaat is dominant voor de totaaluitkomst. Vervolgens wordt nader ingegaan 
op de resultaten van de bijbehorende Stichtingen en BV’s. 
 
4.7.2.2. Resultatenrekening Zorggroep Oude en Nieuwe Land. 
 
4.7.2.2.1 Toelichting op de resultaten 2009 ten opzichte van 2008 
In algemene zin zijn de resultaten vóór bestemming van 2009 zoals al is aangegeven niet 
vergelijkbaar met die 2008. In beide jaren is er namelijk sprake van exploitatieposten met een 
bijzonder en veelal incidenteel karakter. 
Samengevat zijn de bijzondere posten over de beide jaren als volgt weer te geven: 
 
 
Boekjaar 2009 
a. herallocatie ZZP (in aanvulling op het in de begroting genomen ‘’voorschot‘’)  €   525.000 
b. niet geraamde baten uit de bonus malus regeling                400.000 
c. incidentele baten, voornamelijk oude jaren             275.000 
d. latere realisatie project Plan-IT              200.000 
e. gehonoreerde productie aanvullende zorg en bijzondere cliëntcategorieën    1.100.000 
f.  hogere indexering intramurale tarieven           225.000 
g. afboeking aanloopkosten Talma Hof            700.000 
 
Deze baten compenseren de belangrijkste financiële taakstellingen in de personele formatie en 
materiële kosten met een hotelmatig karakter. Evenals de productiviteitsdoelstelling in de 
extramurale zorg en taakstellingen van geringere omvang, zoals die op de extramurale reiskosten 
en de medicijnkosten, die evenmin gehaald zijn. De onder c tot en met g gerangschikte bedragen 
worden hierbij als incidenteel gezien. De genormaliseerde tekorten 2008 en 2009 zijn 
respectievelijk iets onder en iets boven één miljoen euro. 
 
Boekjaar 2008. 
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Vrijval van voorzieningen       € 1.600.000 
Boekwinst verkoop thuiszorg gebouwen / gebouwen derden   -     400.000 
Middelen verpleeghuiszorg (Beleidsregel 2008 incidenteel)   -  1.000.000 
 
Baten 
 
Wettelijk budget aanvaardbare kosten (AWBZ) 
Het budget is met € 2.740.000 (2008 t.o. 2007 € 2.046.000) toegenomen. Verklaring mutatie in 
budget op hoofdlijnen en in afgeronde bedragen. 
 
Onderdeel van het budget Bedrag 
Separaat blijkende indexering €                600.000 
Indexering van de extramurale tarieven                   450.000 
Productieafspraken (grotendeels toeslagen)                1.350.000 
Herallocatie ZZP                1.000.000 
Kapitaalslasten normatief                   150.000 
Uitbreiding erkenning                   300.000 
Af: incidentele middelen verpleeghuiszorg                    900.000 
Af: lagere productie (afspraken)                   200.000 
 
 
Niet gebudgetteerde zorgprestaties 
De zogenoemde niet gebudgetteerde zorgprestaties zijn met ruim € 700.000 gestegen. 
Deze stijging komt voor € 500.000 voor rekening van het gestegen volume van de huishoudelijke 
(WMO) zorg. 
De subsidies stijgen doordat hieraan beleidsmatig aandacht is besteed en verder doordat bij JGZ 
en AMW er veelal op basis van projecten meer subsidie is binnengehaald. 
 
Overige bedrijfsopbrengsten 
De overige bedrijfsopbrengsten zijn met € 400.000 gedaald. Deze daling wordt voornamelijk 
veroorzaakt doordat 2008 het laatste jaar voor subsidie I&D-banen was. Daarnaast zijn de overige 
opbrengsten met € 250.000 gedaald door: 

a. overige dienstverlening met € 50.000, maaltijdafname door collega-instelling. 
b. verkoop thuiszorggebouw in 2008 € 350.000. 
c. in 2009 is € 117.840 ZON-Mw subsidie ontvangen. In 2008 nihil. 

 
Lasten 
 
Personeelskosten 
 
De personeelskosten zijn met € 2.200.000 toegenomen.  
De stijging van de lonen en salarissen: per fte is dit van € 31.600 in 2008 naar € 32.700 in 2009 
gegaan. Het effect van de CAO is een stijging van 3% per 1 maart 2009 daarnaast is er sprake van 
autonome periodieken groei. Dit is bijna € 400,00 per fte (1,25%) geweest. 
 
De sociale lasten en pensioenpremie bleven ongeveer op niveau van 2008. Hoewel de som 
waarover een en ander wordt geheven hoger is wordt dit effect weggenomen door lagere premie 
percentages.  
De andere personeelskosten zijn lager doordat in 2009 een lager % van de loonsom voor de 
materiële kosten opleidingen is uitgetrokken. 
 
De kosten van het personeel niet in loondienst stijgen met name doordat er een substantiële 
uitbreiding van het volume WMO zorg (alpha – HV-1) aan de orde is. 
Afschrijvingen op activa 
In 2008 was sprake van éénmalige afschrijving op goodwill en daarnaast is er sprake van 
autonome daling van de afschrijving op de vaste activa. 
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Overige bedrijfskosten 
De overige bedrijfskosten zijn met € 2.000.000 gestegen, 2008 ten opzichte van 2007 een daling 
van € 2.174.000. Per onderdeel worden deze hierna toegelicht. 
 
De voedingskosten zijn fors, namelijk € 400.000, toegenomen hetgeen met name het gevolg is van 
meer inkoop warme maaltijden (volume stijgt met 40%) als gevolg van de verdere invoering van 
Visie op Voeding. De hotelmatige kosten stijgen met rond € 50.000 waarvan € 20.000 ter zake van 
de voorzorgsmaatregelen grieppandemie. 
 
De algemene kosten zijn in 2009 € 200.000 hoger dan over 2008. Belangrijke posten zijn het 
Project Zo thuis mogelijk waarin in 2009 € 100.000 is geïnvesteerd. Reiskosten extramuraal die  
€ 30.000 hoger zijn en de post belastingen die € 40.000 hoger is. Verder waren de kosten van de 
uitleen van AWBZ-artikelen € 100.000 hoger dan over 2008. Deze kosten worden via het AWBZ- 
budget echter vergoed. 
In 2008 waren de ICT-kosten fors (€ 180.000) hoger omdat de projectkosten met betrekking tot 
invoeren geautomatiseerde registratie van de extramurale AWBZ-zorg ten laste van de exploitatie 
van dat jaar zijn gebracht. 
 
De patiënt en bewonergebonden kosten zijn € 70.000 hoger in 2008. Dit betreft met name 
incontinentiemateriaal € 17.000, de kosten van medicatie (€ 26.000) en tevens vrijwilligerswerk  
(€ 10.000). 
 
De onderhoudskosten stijgen met € 100.000 als gevolg van de ouderdom van gebouwen en door 
het tot nu toe het ontbreken van een adequaat (be)sturingsmechanisme zoals een 
onderhoudsbegroting. Dit meerjarenonderhoudsplan is inmiddels in concept gemaakt en zal in 
2010 tot besluitvorming gaan leiden en kan daarmee de basis vormen voor het herijken van de 
onderhoudsvoorziening. 
De energiekosten bleven gelijk bij een capaciteitsuitbreiding in het najaar. 
 
Huur en leasing stegen om de zelfde reden als in de vorige zin vermeld. 
 
De post dotaties en vrijval voorzieningen en overige lasten / baten voorgaande jaren is in 2009 een 
minusbedrag van € 100.000  tegenover minus € 1.400.000 in 2008. In de jaarrekening 2008 vond 
in verband met de afrekening nacalculatie 2006 en op basis van ingezet beleid een vrijval van de 
voorziening financieringsrisico / reorganisatie plaats van rond € 1.600.000. Daarnaast is op grond 
van de uitkomsten 2008 een dotatie van € 200.000 ter zake van eerst in januari 2009 gebleken  
overproductie 2008 meegenomen. Dit betekent in 2008 per saldo een bedrag(bate) van  
€ 1.400.000.  
 
De baten en lasten voorgaande jaren bestaat op hoofdlijnen uit: 
 
Omzetbelasting kerstpakketten oude jaren            
WVA (afdrachtvermindering) onderwijs, minus kosten 
Ontvangen m.b.t. energie (voorgaande jaren)     
Terugontvangen i.v.m. ten onrechte betaalde nota’s ingeleend personeel 2008 
Bijstelling nacalculatie 2007 met doorwerking naar 2008 
Saldo vrijval voorziening 2008 en na verrekening AWBZ 2007 e.d. 
 
Totaal baten 
Af: egalisatie van subsidies 
 
Saldo bate 
         

 
€    60.000 
   100.000 
     40.000 
     40.000 

40.000 
150.000 

-------------- 
€  330.000 

230.000 
-------------- 
€  100.000 
========  

Daarnaast is als gevolg van het voorlopig stopzetten van de bouwplannen Talma Hof, in verband 
met herijking van het vastgoedbeleid € 865.000 op de aanloopkosten afgeboekt. Verder is een 
bedrag van € 170.000 ontvangen uit hoofde van een AWBZ- tarief nabetaling over 2008. 
 
Financiële baten en lasten 
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Het saldo van de financiële baten en lasten valt € 30.000 lager uit. Dit betreft afname resultaat 
deelneming. 
 
4.7.3. Begrote resultatenrekening en de werkelijke uitkomst 
 
De uitkomst van de exploitatie 2009 is, zoals ook uit paragraaf 4.7.2. is te constateren en evenals 
over 2008, het gevolg van bijzondere en grotendeels incidentele baten. 
Het werkelijke enkelvoudige resultaat over 2009 is ‘’een plus‘’ van € 620.518, nadat € 690.000 
aanloopkosten Talma Hof is afgeboekt. Het in januari 2010 geprognotiseerde resultaat 2009 was  
€ 672.000 na correctie van de dotatie instandhoudingreservering van € 730.000 was dat een 
bedrag van € 1.420.000.  
 
De analyse van het resultaat ten opzichte van de begroting is als hierna opgenomen Indeling 
begroting en jaarrekening zijn niet gelijk, de hierna opgenomen analyse volgt de indeling van de 
concernbegroting. 
 
Het AWBZ budget is per saldo rond € 3.000.000 hoger globaal als gevolg van: 
Zorgzwaarte intramuraal (via toeslagen zichtbaar)   €   1.200.000 
Landelijk versneld doorgevoerde herallocatie intramuraal budget (ZZP)         500.000 
Meer dagen DAG basis en DAG PG en somatiek (uitleen ook € 50.000)         100.000 
Verpleging, verzorging en begeleiding extramuraal (volume - prijseffect)         100.000  
Hoger WTG budget door indexering en capaciteitsuitbreiding, hiertegen over 
hogere vaste lasten en variabele kosten van capaciteitsuitbreiding         650.000 
Bonus PV                450.000 
 
  
Het budget WMO is met bijna 20% gestegen, de belangrijkste stijging doet zich voor bij HV-1  
(hulp door alphahulpen). 
 
De salariskosten zijn hoger door hogere formatie met name Facilitair Bedrijf en tegenvallende 
productiviteit (extramuraal). Daarnaast vond voor ruim € 100.000 een herberekening van de extra 
uren over december 2009 t.o. vorige meting plaats; dit heet het zogenaamde Walvis-effect. 
 
De kosten personeel niet in loondienst zijn hoger door meer inzet alphahulpen en een voor deze 
groep hulpen doorgevoerde indexering van de vergoeding, meer inzet zorgpersoneel, 
budgetoverheveling andere zorgaanbieder en externe inzet voor DD-JGZ. 
 
De overige personeelskosten zijn nagenoeg gelijk aan de raming. De reiskosten extramuraal zijn  
€ 80.000 hoger dan geraamd. Deze hogere kosten worden geheel gecompenseerd door lagere 
kosten, waarvan ter zake van reis- en verblijfskosten overig personeel (afbouw vergoeding als 
gevolg van fusie) en kosten arbodienst de belangrijkste zijn. 
 
De voedingskosten zijn € 160.000 hoger dan geraamd door een hogere ingekocht volume. 
De hotelmatige kosten zijn € 130.000 hoger dan geraamd, de hogere lasten doen zich over de 
gehele linie voor. 
 
De kosten bedrijfsvoering zijn ruim € 100.000 hoger door kopieerkosten € 50.000, advieskosten  
€ 85.000, extra PR-activiteiten € 40.000 en door ICT-kosten (vanwege de invoering van het DD – 
JGZ) € 60.000. Deze hogere kosten worden gecompenseerd door de incidenteel lagere telefoon- 
en licentiekosten als gevolg van de vertraagde invoering van de extramurale registratie en 
planning. Het voordeel daarvan is € 250.000. 
 
De energiekosten zijn hoger dan begroot door ingebruikname van een nieuwe locatie en het feit 
dat er sprake was van onjuiste gegevensaanlevering voor de begroting. 
 
De onderhoudskosten bleven € 50.000 onder de begroting. 
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De dotaties en vrijval voorzieningen inclusief baten en lasten voorgaande jaren zijn aanzienlijk 
gunstiger dan geraamd. Enerzijds doordat de dotatie aan de instandhoudinginvesteringen in de 
begroting als kosten (resultaatbepaling) wordt opgenomen en in de jaarrekening als 
resultaatbestemming. Daarnaast zijn er diverse baten en lasten voorgaande boekjaren. De laatste 
categorie is reeds gespecificeerd bij de analyse van het verschil in resultaat tussen de beide 
boekjaren. 
 
 
4.7.4. Resultaten van meegeconsolideerde rechtspersonen 
 
In de consolidatie zijn opgenomen: 
Huisartsenpraktijk Marknesse en omgeving BV 
Schokkerbrink BV 
Logopedie Oude en Nieuwe Land BV 
Stichting Vastgoed Verzorgingshuizen 
Stichting Bouw en Beheer 
 
De twee eerstgenoemde rechtspersonen zijn eind 2007 opgericht en kennen over 2008 en 2009 
geen bedrijfsresultaten. Logopedie Oude en Nieuwe Land BV kent in het boekjaar een plus van  
€ 1.787. 
 
De Stichting Vastgoed Verzorginghuizen heeft een exploitatieoverschot van € 292.784. Het jaar 
2008 sloot met een overschot van € 180.025. Het resultaat van 2008 werd beïnvloed door extra 
lasten (betonreparatie) locatie Golfslag. 
 
De Stichting Bouw en Beheer sluit af met een nadelig saldo van € 93.571. Het resultaat over 2008 
was batig € 4.353. Er is sprake van structureel lagere baten. 
 
4.7.5. Investeringen financiering en kasstromen en overige informatie 
 
De hierna opgenomen informatie betreft gegevens op geconsolideerd niveau. 
 
4.7.5.1. Investeringen. 
In het verslag jaar zijn door de Stichting Zorggroep Oude en Nieuwe Land de volgende 
investeringen gedaan, dit in aansluiting op pagina 44 (toelichting op de enkelvoudige balans). 
 
ICT hardware (volgens schema)      €    100.000 
Visie op Voeding Hof van Smeden en Grand Café Nieuw Clarenberg  
(de laatste onder aftrek van subsidie gemeente Steenwijkerland) plus  
algemene inventaris locatie Nieuw Clarenberg     -     940.000 
Talma Hof, ontwikkelkosten nieuwbouw      -     390.000 
Diversen         -       90.000 
          --------------- 
Totaal          € 1.520.000 
 
 
Daarnaast vonden er in de Stichting Vastgoed Verzorginghuizen verdere voorbereidingen 
aanpassing Markehof plaats; dit bracht een investering van € 150.000 met zich mee. 
Investeringen Schokkerbrink bedroegen € 550.000 en hebben voor een groot deel betrekking op 
architectkosten en verder is er een marktonderzoek werd opgestart. 
 
 
 
4.7.5.2. Financiering (leningportefeuille) 
In 2009 is een verbeterslag gemaakt ten aanzien van het liquiditeitsbeheer, dit door het in 
uitvoering nemen van het treasurystatuut dat eind 2008 is vervaardigd. Dit is begin 2009 gevolgd 
door een jaarplan treasury. 
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4.7.5.3. Kasstromen 
Op bladzijde 3 van de jaarrekening is het kasstroomoverzicht weergegeven. Er is sprake van een 
toename van de liquiditeit met rond € 100.000. Uit operationele activiteiten kwam een bedrag van  
€ 2.800.000 binnen terwijl er (zie 4.7.5.1) € 2.200.000 werd geïnvesteerd en per saldo rond  
€ 700.000 op de leningen werd afgelost. 
Dit saldo is grotendeels ontstaan door het saldo van afschrijvingen en investeringen. 
 
4.7.5.4. Personeelsbezetting. 
De personeelsbezetting over 2009 was gemiddeld 1.124 fte. De begrote formatie was 1.078  fte. 
Extramuraal is de zorggebonden formatie 28 fte hoger dan geraamd, door met name lagere 
productiviteit. 
Intramuraal is de zorggebonden formatie 9 fte hoger dan geraamd. Een deel als gevolg van de 
toegekende volledige herallocatie.. 
Bij de ondersteuning was de formatie11 fte hoger. Deze meerformatie is geheel voor rekening van 
het Facilitair Bedrijf. Jeugd en Gezin bleef rond 3 fte binnen de begroting. 
 
4.7.5.5. Ontwikkelingen van de opbrengsten. 
In ons werkgebied is het aandeel van Zorggroep Oude en Nieuwe Land in de totale zorglevering 
AWBZ dalend, dit mede door andere toetreders. Daarnaast is er sprake van indicaties met een 
lagere urenwaarde. De totale opbrengsten zijn in relatie tot de zorginkoop (vorm van aanbesteding) 
steeds meer afhankelijk van de overeen te komen prijs en kwaliteitsstelling. Tot dusverre 
hanteerde het Zorgkantoor het volumemodel. 
 
4.7.5.6. Kerngetallen 
Resultaat ratio 
 
Resultaat ratio                                                                                  2009            € 2008           € 
Resultaat ratio: AWBZ gefinancierde resultaten €   1.017.862 €   1.822.365 
Resultaat ratio : niet AWBZ gefinancierde resultaten €   -/-   198.130 679.752 
 
Liquiditeit 
Liquiditeit                                                                                  2009            € 2008           € 
Diverse saldi 2.792.111 €   2.368.466 
Current ratio (vlottende activa /  vlottende passiva) 0,69 0,63 
 
Binnen de branche is dit verhoudingsgetal over 2008 0,60 
 
Solvabiliteit 
Solvabiliteit                                                                                 2009             . 2008            . 
Solvabiliteit (totaal eigen vermogen / balanstotaal) * 24,8 24,0 
Solvabiliteit (eigen vermogen / totaal opbrengsten) 18,8 15,6 
 
* Binnen de branche is het eerste verhoudingsgetal over 2008: 23,5. 
Binnen onze Zorggroep is de afspraak dat het eigen vermogen minstens 10% van de opbrengsten 
is. Werkelijk is dit percentage, exclusief egalisatie instandhoudingen en inventarissen 16%.  
 
4.7.6. Overige relevante zaken. 
 
4.7.6.1.Wijzigingen jaarverslaggeving 
Ingaande 2008 zijn de regels voor de verslaggeving van zorginstellingen gewijzigd. 
 
4.7.6.1.1. Regelgeving: gevolgen wijziging bekostiging kapitaallasten en aanpassing Regeling 
verslaggeving WTZi en Richtlijn 655 Zorginstellingen op waardering van vaste activa 
 
In 2008 is duidelijk geworden dat de bekostiging van kapitaallasten van het vastgoed van 
zorginstellingen sterk zal worden aangepast. Het bouwregime is vervallen en steeds meer is 
sprake van integrale tarieven voor geleverde prestaties. 
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Richtlijn 655 Zorginstellingen is aangepast aan het vervallen van het bouwregime en de wijzigingen 
in de bekostiging van de kapitaallasten van het vastgoed. Ook is sprake van aanpassingen in de 
regeling verslaggeving WTZi. De wijzigingen van de bekostiging (in samenhang met al geldende 
bepalingen in BW 2 titel 9 en de Richtlijnen voor de Jaarverslaggeving) gaan ertoe leiden, dat er 
een einde komt aan de verwerking en waardering van vaste activa (met name het vastgoed) op 
grond van de bekostigingsvoorschriften.  
 
Belangrijke kenmerken daarvan: waardering tegen historische kosten, een relatief lange 
voorgeschreven afschrijvingsduur, en een eventuele restwaarde niet in aanmerking nemen. De 
verwerking en waardering van vaste activa dient daarmee naar verwachting vanaf 2010 voor wat 
betreft vastgoed, mede volgens de algemene verslaggevingregels van Titel 9 Boek 2 BW en de 
Richtlijnen voor de jaarverslaggeving, plaats te vinden.  
 
Materiële vaste activa 
Het vervallen van het stelsel van bekostiging, waarbij een integrale vergoeding voor de 
kapitaallasten van vaste activa is opgenomen, heeft ook gevolgen voor de waardering van de 
materiële vaste activa en daarmee mogelijk ook voor de vermogenspositie.  
 
Er is landelijk sprake van aanzienlijke onzekerheden over de toekomstige opbrengsten ter dekking 
van de kapitaalslasten. Door het voorgaande is er sprake van substantiële (toekomstige) 
onzekerheden omtrent de waardering van de materiële vaste activa en in bijzonder het vastgoed, 
daar de werkelijke waarde niet geheel eenduidig te bepalen is en van de boekwaarde kan afwijken. 
Dit kan substantiële impact hebben op de vermogenspositie in de boekjaren 2010 en daarna. 
 
Financiële vaste activa en voormalige Immateriële vaste activa 
Onder de immateriële vaste activa konden voorheen posten opgenomen zijn die door het vervallen 
van de integrale vergoeding voor afschrijvingslasten niet langer voor verwerking in de balans in 
aanmerking komen. De hiervoor in 2010 of latere jaren nog specifiek te ontvangen vergoedingen 
zijn als vordering opgenomen onder de financiële vaste activa. Op grond van beleidsregel CI-1085 
overgangsregime zal mogelijk voor de voormalige IVA waarvoor toestemming is verleend in ieder 
geval compensatie gegeven worden via versnelde afschrijving in de nacalculatie over een periode 
van 3 jaar.  
Overigens is de Raad van Bestuur van Zorggroep Oude en Nieuwe Land van mening dat een 
eventueel negatief verschil tussen realiseerbare waarde en boekwaarde, gegeven de historische 
bekostigingstoezeggingen door de overheid en de verschillen tussen bekostigingstermijnen en 
kortere bedrijfseconomische afschrijvingstermijnen, door VWS  gecompenseerd zal (moeten) 
worden, zowel ten aanzien van materiële vaste activa als ten aanzien van voormalige immateriële 
vaste activa.  
 
4.7.6.1.2. Nadere informatie (aanvullend op regelkader) 
Omdat de toepassing voor 2009 nog géén verplichtend karakter heeft zijn die regels in deze 
jaarrekening 2009 niet toegepast. Een belangrijk onderdeel van die spelregels is het uitvoeren van 
een zogenaamde impairment test. Een variabele als de bezettingsgraad van onze huizen is daarin 
mede bepalend. Gelet op de goede bezettingsgraad van onze huizen wordt dat momenteel niet als 
een risico gezien. 
Verder is de regelgeving rondom de instandhoudinggelden gewijzigd, deze zijn omgezet van een 
egalisatierekening (onder vreemd vermogen gerangschikt) naar een onderdeel van het eigen 
vermogen (bestemmingsreserve). 
 
 
 
4.7.6.2 Kredietcrisis 
Er is sinds eind 2008 sprake van een wereldwijde kredietcrisis. De impact hiervan op ons type 
instellingen is moeilijk in te schatten. Vooralsnog zijn rentes van de lening waarvan de 
renteherziening per begin 2010 aan de orde is weer verlengd tegen een redelijk percentage en 
looptijd. De looptijd is zo gekozen dat daarmee meer spreiding in de rentekalender aanwezig is. 
Wat betreft de bancaire condities zijn de bestaande afspraken van kracht. De liquiditeitsprognose 



 51

2010 laat zien dat in 2010 geen bijzonderheden worden verwacht en in dat jaar aan de lopende 
verplichtingen kan worden voldaan.  
De belangrijkste kasstromen betreffen. 
Inkomende geldstroom: 
Afschrijvingen     € 2.100.000 
Afwikkeling nog in tarieven te verrekenen -     700.000 
Uitgaande geldstroom: 
Investeringen (voorlopige raming)  €  1.500.000 
Investeringen in bouwprojecten (schatting) -   1.000.000 
Aflossingen     -      700.000 
 
4.7.6.3. Overige opmerkingen bij de balans 
Voor zover niet eerder genoemd nog een aantal opmerkingen bij de balans. 
 
Deelnemingen (minderheidsbelangen): 
Naviva Kraamzorg BV en CuliCareCatering BV hebben ons laten weten dat over 2009 een positief 
resultaat wordt verwacht. 
 
Bestemmingreserves 
In de jaarrekening 2009 is een aantal bestemmingsreserves en egalisatierekeningen verder 
gevormd c.q. opgebouwd. 
 
Egalisatierekening afschrijving inventarissen. 
Het verschil tussen de genormeerde intramurale budgetten voor afschrijving inventarissen en de 
werkelijke afschrijvingen wordt ingaande 2008 aan de egalisatierekening toegevoegd. Dit is mede 
zo vorm gegeven in verband met de voorgenomen bouwprojecten. 
 
Bestemmingsreserve innovatie 
Deze reserve is in de toekomst aanwendbaar voor dekking van aanloopkosten innovatieve 
projecten. Gelet op dit beleidsspeerpunt van onze Zorggroep is dit wenselijk. 
 
Bestemmingsreserve DD-JGZ. 
Voor de invoering van het elektronisch kinddossier (DD-JGZ) zijn middelen van gemeenten 
ontvangen en daarnaast was uit de doelmatige JGZ-exploitatie 2008 € 75.000 toegevoegd. 
In 2009 zijn diverse investeringen aan de reserve onttrokken en heeft de gemeente Urk een bedrag 
van € 60.000 aan middelen toegekend. 
 
Bestemmingsreserve financieringswijzigingen. 
Deze bestemmingsreserve is gevormd met het oog op ontwikkelingen in de externe financiering. 
Het betreft hier dan risico’s als afschaffen bouwregime en de verwachte invoering van de integrale 
tarieven. Mitigeren van het zogenaamde badkuipeffect. 
 
Bestemmingsreserve organisatie ontwikkeling. 
Gevormd ten behoeve van het Doorbraakproject, het traject Sezen, afvloeiingsregeling directeur 
Innovatie en doorloop Verbeterplan Talma Hof (interim management) en wordt in 2010 besteed. 
 
4.7.6.4. Exploitatie (1e kwartaal) 2010 en vooruitblik 2011 
De exploitatie 1e kwartaal geeft aan dat deze een paar ton nadeliger verloopt dan de begroting 
voor dat jaar aangeeft. De begroting 2010 sluit zonder saldo. 
Eind mei 2010 zal er een eerste prognose voor geheel 2010 zijn vervaardigd. 
 
Voor het jaar 2011 is het van belang om te anticiperen op de via ministeriële werkgroepen 
aangekondigde heroverwegingen. Afspraken zijn gemaakt dat Zorggroep Oude en Nieuwe Land 
voor de zomer 2010 hiertoe de eerste beleidstappen gaat zetten. Een eigen inschatting van een 
kostenreductie of margeverbetering van ruim één miljoen is thans het voorlopige perspectief. 
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Jaardocument 2009 
 

Jaarrekening  
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Jaarrekening 
 

Link naar meest recente jaarrekening. 
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