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Zorg- en dienstverlening
van A tot Z

1. Uitgangspunten van de verslaglegging

1.1 Verantwoording

In dit jaardocument legt ASVZ verantwoording af over de besteding van de haar toegekende
middelen, om haar doelstelling te realiseren.

ASVZ is een organisatie die zorg- en dienstverlening biedt aan bijna 4900 mensen met een
verstandelijke beperking. Haar activiteiten zijn te onderscheiden in verblijf, verblijf met behandeling en
extramurale activiteiten (0.a. dagbesteding, ambulante dienstverlening).

ASVZ is vanaf 2006 volledig HKZ gecertificeerd als één van de eerste gehandicaptenzorg
organisaties. In 2009 is deze certificering opnieuw verleend.

In dit jaardocument vindt u een beschrijving en analyse van de doelstellingen, de missie/visie en het
strategisch beleid van de organisatie. De kwaliteit en veiligheid van cliénten en medewerkers, maar
ook van financién en vastgoed worden beschreven. Vanzelfsprekend vindt u een overzicht van de
governance structuur.

ASVZ maakt gebruik van een terugkerende jaarcyclus. Door de raad van bestuur worden de
uitgangspunten van het beleid vastgesteld.

De sectormanager stelt, binnen het vastgestelde beleid, het jaarplan voor zijn sector op. Hierin zijn de
door de stuurgroep kwaliteit vastgestelde kwaliteitsdoelen met prestatie indicatoren opgenomen.
Daarnaast kan elke sector aanvullende kwaliteitsdoelstellingen formuleren, De sectormanager
registreert de resultaten van de metingen en legt daarover per kwartaal verantwoording af in de
sectorale managementbeoordeling.

Elk team stelt aan de hand van het sectorale jaarplan en van het jaarplan kwaliteit een jaarplan voor
het team op waaraan specifieke teamdoelen kunnen worden toegevoegd. Elke teamleider registreert
de resultaten en legt daarover per kwartaal verantwoording af in zijn lokale managementbeoordeling.
Ook de managers van de ondersteunende diensten stellen voor hun dienst/afdeling een jaarplan op.
Op organisatieniveau wordt door de raad van bestuur het jaarplan ASVZ gemaakt, waarin opgenomen
de kernpunten, het jaarplan kwaliteit (mede op basis van de sectorjaarplannen) en de jaarplannen van
de ondersteunende diensten.

In de kwaliteitsmappen van de sectoren en in die van de teams wordt vastgelegd hoe de uitvoering
van het jaarplan vordert, welke resultaten zijn gehaald, welke prioriteiten er zijn gesteld. Daarnaast
worden lokale klachten, interne audit verslagen en verbeteracties geregistreerd en verzameld. De
afhandeling van klachten, interne audits en verbeteracties wordt elk kwartaal middels een
management samenvatting door de sectormanagers beoordeeld. Deze kwartaalbeoordeling wordt
geagendeerd voor het maandelijks individueel werkoverleg van de bestuurder met de sectormanager.
Ook evalueren de sectoren en de teams de voortgang van het eigen jaarplan. Tweemaal per jaar
verwerkt de kwaliteitsmanager de sectorale managementbeoordelingen in een beoordeling voor de
gehele organisatie.

Aan het eind van het jaar worden de verzamelde gegevens uit de jaarverslagen en management
beoordelingen samengevat en geanalyseerd in een kwaliteitsjaarverslag ten behoeve van de raad van
bestuur. Met deze gegevens en de gegevens van de bovengenoemde ondersteunende diensten wordt
het jaardocument zorginstellingen opgesteld en de jaarrekening opgemaakt. Daarnaast wordt er een
algemeen “beeldjaarverslag” gemaakt met een meer globaal karakter. Dit verslag is bedoeld voor
brede PR-verspreiding.

Conform de opzet van het Jaardocument Zorg is een maatschappelijk verslag en een jaarrekening
2010 gemaakt.

De externe accountant heeft het jaarverslag gelezen.
De bevindingen en aanbevelingen van diverse externe partijen zijn meegenomen en waar mogelijk is
de verslaglegging aangepast ter verbetering van de transparantie en de verbindingen van de aspecten

van de diverse onderdelen.

We hopen u hiermee een goed beeld te geven van onze organisatie.
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1.2 Voorwoord

Het jaar 2010 kenmerkte zich o.a. door de arbeidsmarktcampagne die in samenwerking met bureau
Maximum is gevoerd. In 2009 was duidelijk geworden dat de zzp-financiering een toename van het
budget liet zien, waarna is besloten om per kwartaal 1 miljoen euro in te zetten voor extra personeel.
Kenmerk van de campagne was de overstap van offline naar online adverteren. De campagne heeft
zelfs een 2° prijs gewonnen bij de wereldwijze verkiezing van de Global Awards.

De resultaten waren zeer goed en ons advertentiebudget voor 2011 is fors verlaagd. Tevens is een
referral actie opgezet, waarin medewerkers van ASVZ een persoonlijke uitnodiging kregen om ASVZ
bij familie en vrienden bekend te maken middels een online persoonlijke boodschap. In 2011 zal nog
extra aandacht worden besteed aan het werven van vrijwilligers

Tijdens de jaarlijkse bijeenkomsten van raad van bestuur en teamleiders/sectormanagers hebben
medewerkers van Maximum workshops social media gehouden en velen enthousiast gemaakt. De
stap naar gebruik van social media op diverse gebieden, is hiermee gezet en wordt uitgebreid in 2011.

Op het gebied van financieel beleid is gewerkt aan het zogenaamde ‘business plan’ en een treasury
statuut. Dit in het kader van het verkrijgen van meerjaren inzicht en het verkrijgen van financiering
(consolidatie) en van borging door het Waarborgfonds van de Zorgsector (WfZ). In hoofdstuk 4 van dit
verslag vindt u hierover meer informatie.

ASVZ hanteerde ook in 2010 de principes van de governance code. Hierover wordt verslag gedaan in
hoofdstuk 3.1

Tijdens de begrotingsbesprekingen met sectormanagers en de managers van de ondersteunende
diensten is een voorschot genomen op mogelijke bezuinigingsacties van de overheid.

2011 zal in het teken van duurzaamheid staan. In het voorjaar 2011 zal op de dan te houden
werkconferentie met alle betrokkenen naar een pakket maatregelen ter bevordering van
duurzaamheid op alle gebied worden toegewerkt. Het thema zal ook in 2012 doorlopen.

Eind 2010 is er nog een 100-tal extra capaciteitsuitbreidingen gerealiseerd, met name in de regio’s
Midden-Brabant, Rotterdam en Waardenland. Dit in verband met grote druk op de diverse wachtlijsten
voor met name zeer intensieve begeleidingszorg.

De contouren voor de lang verwachte nieuwbouw in Udenhout (locatie Vincentius) zijn inmiddels
helder: de aanvraag voor de bouwvergunning voor 270 capaciteitsplaatsen waarvan 48 plaatsen
uitbreiding is in december 2010 ingediend bij de gemeente Tilburg.

In veel nieuw geopende voorzieningen voor wonen en dagbesteding en overal waar dagelijks ASVZ

medewerkers cliénten ondersteunen wordt een “liifspreuk” van ASVZ waargemaakt:
“Zorgen moet je doen en niet maken”.

Het origineel is ondertekend door:

drs. W.J. Kos, drs. P.M. Mertens,
voorzitter raad van bestuur raad van bestuur

\/
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2. Profiel van de organisatie

2.1 Algemene identificatiegegevens

Naam verslagleggende persoon ASVZ

Adres Postbus 121
Postcode 3360 AC
Plaats Sliedrecht
Telefoonnummer 0184-491200
Identificatienummer Kamer van Koophandel 24369841
E-mailadres info@asvz.nl
Internetpagina WWW.asvz.n

2.2 Structuur van ASVZ

2.2.1 Juridische structuur

ASVZ is een juridisch zelfstandige stichting. ASVZ is aangesloten bij Carante Groep. Carante Groep is
een landelijk samenwerkingsverband van zelfstandige zorgaanbieders. Zij biedt de aangesloten
organisaties uitgebreide ondersteuning op maat bij de bedrijfsvoering op het gebied van Financién en
Informatisering, Personeel en Organisatie, Huisvesting en Zorgondersteuning. De bij Carante Groep
aangesloten leden zijn en blijven autonome stichtingen. Er is wel onderlinge samenwerking, maar er is
geen sprake van onderlinge (financiéle) risico's.

2.2.2 Besturingsmodel

Het besturingsmodel bestaat uit een raad van bestuur en een raad van toezicht. De raad van bestuur
bestaat uit twee leden; één van de leden is door de raad van toezicht benoemd tot voorzitter.

2.2.3 Organisatorische structuur

De organisatorische structuur is hierna weergegeven in een organigram. Bij ASVZ zijn drie
managementniveaus te onderscheiden: raad van bestuur, sectormanager en teamleider. Bij een te
hiérarchische structuur worden procedures trager en besluitvorming dus vertraagd. Een ander risico is
verwijdering tussen management en werkvloer. De teamleiders hebben derhalve allen een
meewerkende functie. Het streven van de organisatie is gericht op de kwaliteit van leven van de
cliénten. Het belang daarvan is groter dan van normalisatie en bureaucratisering. Ook is bij een platte
structuur integraal management mogelijk. Bevoegdheden en besluitvorming moeten zo dicht mogelijk
liggen bij de plek waar het werk gebeurt. Verantwoordelijkheden liggen bij de lijnfunctionarissen.

Voor de aansturing van het primaire proces zijn er 19 sectormanagers wonen (waarvan 6 managers
voor intensieve zorggroepen), 5 sectormanagers dagactiviteiten en 2 sectormanagers ambulante zorg-
en dienstverlening. Er zijn ruim 300 meewerkend teamleiders, die de teams aansturen van de
verschillende woonvoorzieningen, dagactiviteitengroepen en ambulante medewerkers.

Daarnaast zijn er 6 ondersteunende diensten: Facilitair Bedrijf, Financién en Informatisering,
Huisvesting, Kwaliteit, Personeel en Organisatie, Zorgondersteuning en Zorgontwikkeling.

De managers van deze diensten hebben maandelijks werkoverleg met de raad van bestuur.

\
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2.2.4 De medezeggenschapstructuur

De raad van bestuur heeft maandelijks overleg met de ondernemingsraad en 5 a 6 keer per jaar met
de centrale cliéntenraad. Tijdens deze bijeenkomsten informeert de raad van bestuur deze
medezeggenschapsorganen over de interne en externe ontwikkelingen. Conform de Wet op de
Ondernemingsraden en de Wet medezeggenschap cliénten zorginstellingen (Wmcz) worden
beleidsnotities en relevante besluiten op organisatieniveau ter instemming c.q. advisering voorgelegd
aan deze interne toezichtorganen.

De ondernemingsraad bestaat uit 21 leden, is centraal geregeld en fungeert als formeel
aanspreekpunt voor de belangenbehartiging van de medewerkers.

De centrale cliéntenraad bestaat uit 6 leden (eind 2010 waren er 2 vacatures), is eveneens centraal
geregeld en fungeert als formeel aanspreekpunt voor de belangenbehartiging van de cliénten.

Ook bestaan er sectorale cliéntenraden, die zijn samengesteld per sector of in een combinatie van
sectoren. Lokale cliéntenraden zijn samengesteld per (woon)voorziening.

Daarnaast zijn er nog de Oudervereniging Merwebolder/Lingebolder en Buitenvoorzieningen en de
Familie Vereniging Vincentius. Deze beide verenigingen hebben geen positie in de formele
medezeggenschapsstructuur.

2.2.5 Toelatingen

° 745 De Merwebolder verblijf met behandeling

. 744 De Wielewaal verblijf met behandeling

. 762  ASVZ regio Midden-Brabant verblijf + verblijf met behandeling
. 8007 ASVZ regio Waardenland verblijf

° 8239 ASVZregio Rotterdam verblijf

. 8008 ASVZ regio Midden-Holland verblijf + verblijf met behandeling
. 7176 ASVZ regio West-Brabant verblijf + verblijf met behandeling
. 7177 ASVZ regio Zuid-Hollandse eilanden  verblijf

° 4425 ASVZ regio Nieuwe Waterweg Noord  verblijf

Schipper en cliénten bij zeiltjalk Res Nova in de Leuvehaven te Rotterdam. Deze zeiltjalk wordt opgeknapt
door cliénten van ASVZ. Zij willen het schip zoveel mogelijk in de oorspronkelijke staat terugbrengen.
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Organigram A

Raad van Toezicht
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Raad van Bestuur

Ondernemingsraad

- maatschappelijk werk
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- vertrouwenspersonen
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wonen ambulante zorg en dagbesteding zorgondersteuning personeel en facilitair bedrijf financién en kwaliteit huisvesting
dienstverlening en ontwikkeling organisatie informatisering




Organigram B
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Organigram C

Manager Manager Manager Manager Manager Manager
Zorgondersteuning en Personeel en Facilitair Financién en Kwaliteit Huisvesting
Zorgontwikkeling Organisatie bedrijf Informatisering
Hoofd Secretariaat Opleiding Secretariaat Gebouw Secretariaat Financiéle Cliénten Kwaliteits- Middelen en Secretariaat
behandeling beheer administratie administratie functionarissen mazatregelen - Huiw;i n
coaches registratie 9
Pedagogen/ Paramedisch Arbo Personeels Technish Service & Sdaris Automatisering Adviseur
psychologen Functionarissen onderhoud logistiek administratie BI Huisvesting
Pedagogisch Medisch Loopbaan L Caterin Senior
medewerkers Tandarts/ Advies | — | Veiligheids- ¢ Projectleider  [—
Mondhygienist Centrum Zaken Huisvesting
Psycho- Kwaliteits Juridische Projectleider
therapeuten medewerkers afdeling  f—— Huisvesting —
sociaal
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2.3 Kerngegevens

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering

Zorg- en dienstverlening

van Atot Z

ASVZ biedt zorg- en dienstverlening aan mensen met een verstandelijke beperking en ondersteunt

hun ouders/verwanten daar in voorkomende gevallen bij.

De AWBZ-gelden vormen de basis voor de inkomsten van de organisatie. Het belangrijkste deel wordt
geleverd als zorg in natura. Een relatief klein deel via Persoonsgebonden Budget (PGB).

ASVZ is toegelaten voor de functies huishoudelijke verzorging, persoonlijke verzorging, verpleging,

begeleiding, behandeling en verblijf op grond van de AWBZ.
ASVZ biedt zorg aan de doelgroepen VG, (SG)LVG een GGZ.

2.3.2 Cliénten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten

Kerngegevens gehandicaptenzorg

Kerngegeven

Aantal/bedrag

Cliénten

Aantal

Aantal cliénten met zorg en verblijf per einde verslagjaar

2778 cliénten

Waarvan ZZP-cliénten met zorg en verblijf per einde verslagjaar

2745 cliénten

Aantal cliénten dagactiviteiten per einde verslagjaar

1809 cliénten

Aantal extramurale cliénten (exclusief cliénten dagactiviteiten en Wmo-zorg)
per einde verslagjaar

1953 cliénten

Capaciteit

Aantal

Aantal beschikbare bedden/plaatsen met verblijfszorg per einde verslagjaar,
inclusief vroegere gezinsvervangende tehuizen

2443 plaatsen

Productie

Aantal

Aantal dagen met zorg en verblijf in verslagjaar

888654 dagen

Waarvan ZZP-dagen met zorg en verblijf in verslagjaar

644666 dagen

Aantal dagdelen dagactiviteiten in verslagjaar

65011 dagdelen

Aantal uren extramurale productie in verslagjaar (exclusief dagactiviteiten en

255393 uren

Wmo)

Personeel Aantal
Aantal personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 4604

Aantal FTE personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 3137,62

Bedrijfsopbrengsten

Bedrag in euro's

Totaal bedrijfsopbrengsten (in euro's) in verslagjaar

€ 214.342.786,00

Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten

€ 209.408.420,00

Waarvan overige bedrijfsopbrengsten

€  4.934.366,00

2.3.3 Werkgebieden
ASVZ is werkzaam in de volgende zorgkantoorregio’s:

Rotterdam

Nieuwe Waterweg Noord
Midden-Holland
Waardenland
Zuid-Hollandse Eilanden
West-Brabant
Midden-Brabant

12
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2.4  Samenwerkingsrelaties

ASVZ heeft voor haar productieafspraken voor AWBZ-zorg en financiering te maken met de
zorgkantoren in haar verzorgingsgebieden. ASVZ heeft afspraken met een zevental zorgregio’s /
zorgkantoren (zie hierboven bij werkgebieden).

Met Zorgkantoor Rotterdam een contract afgesloten voor paramedische zorg.

Voor de afrekening / nacalculatie heeft ASVZ te maken met de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) en
voor de bankzaken m.bh.t. de AWBZ-gelden met de BNG bank. De zaken op het gebied van
cliéntgelden lopen via de Stichting Cliéntengelden Support (SCG Support) bij de Rabobank.

Als belanghebbende namens cliént of samenleving heeft ASVZ te maken met de Inspectie voor de
Volksgezondheid en de Arbeidsinspectie.

Om goed te kunnen inspelen op de uiteenlopende dienstverleningsvragen is ASVZ voor zijn
kernactiviteiten met verschillende (zorg)organisaties een specifieke samenwerkingsrelatie aangegaan,
in de vorm van een overeenkomst, een convenant of andere afspraken.

Deze (zorg)organisaties zijn:

Amarant (dagbesteding)

Auriga (Kwadrant) (intensieve gezinsbegeleiding)

Bouman GGZ (samenwerking met verslavingszorg)

Carante Groep (landelijk samenwerkingsverband)

CBT Rijnmond (tandheelkundige zorg)

De Grote Rivieren (consultatie psychiater)

Gastouderschap Humanitas en Paraplu (opgroeimogelijkheden kinderen)

Gehandicaptensport Nederland (programma “Zo kan het ook”)

GGZ Midden-Brabant (mensen met een verstandelijke beperking en ernstige psychiatrische

stoornissen en/of gedragsproblemen)

Ipse de Bruggen, (logeren en dagbesteding)

Kijvelanden (forensisch psychiatrisch centrum)

Koninklijke Aurisgroep (screenen cliénten op auditieve vermogens)

Laurens (wonen voor ouderen)

Maatschappelijk Werk (intensieve gezinsbegeleiding)

MEE Zuid-Holland Zuid, Rotterdam, Brabant Noord en Midden-Holland (ambulante dienstverlening en
psychodiagnostiek)

NAH Zuid-Holland Zuid en Midden-Brabant (afstemming en ontwikkeling)

Nederlands Textielmuseum Tilburg (dagbesteding)

Ouderinitiatief Bonaireplein Tilburg (wonen)

Ouderinitiatief de Flat Gouda (wonen)

Prisma (dagbesteding)

RIAGG (intensieve gezinsbegeleiding)

Samenwerkingsverband NAH Midden-Brabant

SARR (Expertisecentrum Autisme)

Sociale werkvoorziening WML Waalwijk (dagbesteding)

Stichting Buitengewoon Oud-Beijerland (ouderinitiatief voor wonen)

Stichting Eigenstandig Wonen Gorinchem (ouderinitiatief voor wonen)

Stichting Gewoon Wonen Breda (ouderinitiatief voor nieuwbouw woningen)

Stichting Jeugd- en jongerenwerk Udenhout (Soos de Gouden poort)

Stichting Jeugdzorg (intensieve gezinsbegeleiding)

Stichting Olivier Moergestel (ouderinitiatief voor wonen)

Stichting Pameijer (dagbesteding)

Stichting de Parel Bodegraven (ouderinitiatief voor nieuwbouw woningen)

Stichting Perspectief (toetsing cliénttevredenheid)

Stichting Terp (ouderinitiatief huisvesting mensen met schizofrenie)

Stichting de Wever/ mobiel team Tilburg (deelzorg en avond- en nachtondersteuning)

Stichting WISH, Wonen in SamenHang Poortugaal (ouderinitiatief voor nieuwbouw woningen)

Stichting Woonvoorzieningen Nederlek (ouderinitiatief voor nieuwbouw woningen)

Stigesu Suriname (detachering dagbesteding)

Syndion (ontwikkelingsstimulering en dagbesteding)

Waerthove/Stolpehove (maaltijdverzorging)
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Werkvoorziening Drechtwerk (dagbesteding)
Zorgboerderij De Laarhoeve (dagbesteding)
Zorgcentrum Eikelaar Udenhout (dagbesteding)

De samenwerkingsrelaties in het kader van meer algemene activiteiten op het gebied van maat-
schappelijk ondernemen komen in hoofdstuk 4.6 Samenleving en Belanghebbenden aan de orde.

REIS ROND DE WERELD
Container ASVZ is goed op weg

‘Trip around the world’, een kunstcontainerproject in Rotterdam, houdt de
gemoederen van de cliénten van Dagcentrum Barendrecht geregeld bezig. In 2009
tijdens de Wereldhavendagen toverden zij een container van Maersk om in een
kunstwerk door hem nar eigen ontwerp veelkleurig te beschilderen.

Samen met negen andere eveneens door jonge schilders bewerkte containers
werden de ‘make-overs’ na de beschildering weer opgehaald door hun eigenaar
Maersk Line, om hun normale transporten te doen. De containers worden twee jaar
lang gevolgd door middel van hun trackingnumber. Als iemand een container heeft

op de website geplaatst.

Inmiddels is de ASVZ-container al vijfmaal gespot: in Rotterdam, Mombassa (Kenia),
Port Otago (Nieuw-Zeeland), Thorshavn (de Faeréer) en Aarhus (Denemarken).

Hieronder enkele foto’s.

DUND THE WORLD

e s
HERE YOU §

3 THIS CONTAINER mzn ﬂ 0
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3. Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering

3.1 Normen voor goed bestuur

ASVZ hanteerde ook in 2010 de principes van de governance code. Kwaliteit en veiligheid van de
zorg staan voorop en deze worden regelmatig getoetst. Incidenten worden gemeld en geanalyseerd
om herhalingen te voorkomen. Uit de in 2010 gehouden cliénttevredenheids- en
medewerkerstevredenheidsonderzoeken komt een bovengemiddelde score naar voren. De resultaten
zijn geanalyseerd en er zijn verbeterpunten geinventariseerd. Verderop in dit verslag wordt daarvan
melding gedaan.

De resultaten en verbeteracties zijn besproken door de raad van bestuur met de raad van toezicht, de
centrale cliéntenraad en de ondernemingsraad.

Voor medewerkers is in het verslagjaar een brochure gemaakt “Op het werk gebeurt iets naars... wat
kun je doen?’. Hierin wordt aangegeven welke stappen een medewerker kan ondernemen als er iets
naars gebeurt. Aan het eind van het verslagjaar is een concept klokkenluidersregeling, naar het model
van de VGN, gemaakt, die begin 2011 binnen de organisatie bekend gemaakt zal worden.

Aan de centrale cliéntenraad is het recht van enquéte vastgelegd in de statuten van ASVZ
De raad van toezicht vergaderde 5 maal in 2010. Daarnaast heeft zij jaarlijks een ontmoeting met
zowel de ondernemingsraad als de centrale cliéntenraad.

Interne overlegvormen:

e De raad van bestuur is betrokken bij organisatiebrede activiteiten en heeft daarin een sturende rol.

e Zij heeft maandelijks individueel overleg met alle (26) sectormanagers en managers van
ondersteunende diensten.

e Jaarlijks vinden bijeenkomsten plaats met alle (ruim 300 meewerkend) teamleiders in 2-daagse
sessies. Daarin wordt enerzijds informatie over interne en externe ontwikkelingen gegeven door
de raad van bestuur en anderzijds wordt met de teamleiders gesproken aan de hand van een
thema en aan de hand van door teamleiders ingebrachte aandachtspunten. Deze
aandachtspunten zijn in 2010 vertaald in acties.

Maandelijks wordt overlegd met de ondernemingsraad

5 a 6 keer per jaar vindt een overleg met de centrale cliéntenraad plaats.

Daarnaast vindt 1 x per jaar een gesprek plaats met zowel de Oudervereniging
Merwebolder/Lingebolder en Buitenvoorzieningen alsmede met de Familie Vereniging Vincentius.

Externe overlegvormen:

e Extern vindt jaarlijks overleg plaats met de zorgkantoren van de 7 regio's waar ASVZ actief is,
over productie en kwaliteit van zorg. Over de kwaliteit van zorg wordt in de meeste gevallen ook
gesproken door het zorgkantoor met (een delegatie van) de centrale cliéntenraad. Vooraf wordt
een agenda opgesteld, die eventueel door de cliéntenraad kan worden aangevuld. Bij dit gesprek
is soms de raad van bestuur aanwezig, soms niet. Bij de gesprekken over de productie is, naast
de raad van bestuur, ook de manager financién en informatisering aanwezig.

e Ervindt jaarlijks overleg plaats met de externe accountant over de begroting en de
jaarrekening/jaardocument van de organisatie. Hierbij zijn ook de manager F&I en de leden van
de financiéle commissie van de raad van toezicht aanwezig. Deze rapporteert terug naar de leden
van de raad van toezicht.

e Daarnaast overlegt de raad van bestuur, waar nodig, met de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ), het Ministerie van VWS, gemeenten, collega zorgaanbieders, cliéntenplatformen, etc.
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In alle overlegvormen staat transparantie en dialoog centraal. Er wordt openheid gegeven over het
beheersen van risica's, die in interne risico- en controlesystemen zijn vastgelegd.

Ter ondersteuning en advisering van de raad van bestuur en de sectormanagers, managers van
ondersteunende diensten, is een aantal adviesorganen ingesteld, te weten:

- stuurgroep kwaliteit

- infectiepreventie commissie

- hygiénecommissie

- MIP commissie

- M&M commissie

- identiteitscommissie

Hieronder enkele foto’s van cliénten in beweging:
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3.2 Raad van Bestuur

Samenstelling:
De raad van bestuur bestaat uit twee leden; één van de leden is door de raad van toezicht benoemd

tot voorzitter.

Verantwoording:

Binnen de wettelijke en statutaire bestuurlijke verantwoordelijkheden van elk lid van de raad van
bestuur afzonderlijk heeft de raad van bestuur onderling een verdeling van taken en
aandachtsgebieden opgesteld. De raad van bestuur is rechtstreeks verantwoording verschuldigd aan
de raad van toezicht. De leden van de raad van bestuur zijn tezamen en afzonderlijk aan de raad van
toezicht verantwoording verschuldigd voor de hele organisatie. Zij legt verantwoording af in het
overleg tussen raad van bestuur en raad van toezicht.

Reglement raad van bestuur:

Er is een reglement raad van bestuur, goedgekeurd door de raad van toezicht

Aandachtsgebieden:

De twee leden van de raad van bestuur hebben de aandachtsgebieden voor de stafdiensten als volgt
verdeeld: f&i, huisvesting, kwaliteit en zorgondersteuning behoren tot het aandachtsgebied van de
voorzitter van de raad van bestuur, terwijl p&o en facilitair bedrijf bij het andere lid van de raad van
bestuur behoren. De sectormanagers behorend bij het primaire proces zijn evenredig over de raad
van bestuur verdeeld.

Nevenfuncties:

De leden van de raad van bestuur betrachten openheid over hun eventuele nevenfuncties voor zover
deze van belang en mogelijk van invioed zijn voor hun functioneren als lid van de raad van bestuur.
Elk lid van de raad van bestuur zorgt er voor dat er geen strijdigheid ontstaat tussen zijn persoonlijke
belangen en de belangen van de stichting. Ook elke schijn van belangenverstrengeling tussen de
stichting en het lid van de raad van bestuur zelf wordt vermeden. Onderstaand wordt een overzicht
gegeven van de (relevante) nevenfuncties van de leden van de raad van bestuur.

Hoofd- en nevenfuncties van de leden van de raad van bestuur:

Drs. W.J. Kos, voorzitter:

Voorzitter Carante Groep

Voorzitter raad van toezicht Inovum

Lid Adviescommissie Planning en Bouw van de VGN
Lid adviesraad zorgkantoor Nieuwe Waterweg Noord

Drs. P.M. Mertens, lid raad van bestuur:

e Bestuurslid Stichting Vroeghulp Rotterdam

Bestuurslid RCG (Regionale Commissie Gezondheidszorg) Nieuwe Waterweg Noord
Lid bestuurdersoverleg Carante Groep

Secretaris VVI (Vroeg, Voortdurend en Integraal) Rotterdam

Lid raad van advies Achmea regio Rotterdam

Functioneren / bezoldiging raad van bestuur:

De remuneratiecommissie van de raad van toezicht voert jaarlijks een beoordelingsgesprek over het
functioneren van de leden van de raad van bestuur. In dit gesprek wordt ook de bezoldiging van de
raad van bestuur besproken. Hiervan wordt een verslag gemaakt, dat in de eerstvolgende vergadering
van de raad van toezicht wordt besproken en vastgesteld. Het gesprek heeft op 15 december 2010
plaatsgevonden en de raad van toezicht heeft haar goedkeuring hieraan gegeven in de vergadering
van februari 2011.

De bezoldiging van de leden van de raad van bestuur is geregeld conform de adviesregeling van de
Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisdirecteuren (NVZD).

17




3.3

Raad van Toezicht

Samenstelling raad van toezicht:
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Naam Beroep Nevenfuncties
mr. G.P. Jongeneel, advocaat vice voorzitter rvt Carante Groep
MBA voorzitter Prinsen Geerligs Stichting
(voorzitter) e voorzitter scholen-gemeenschap
Griendencollege
e voorzitter serviceflat Drechtstreek
e bestuurslid werkgevers Drechtsteden
e vice president Europees Economisch
Samenwerkingsverband IASW
dhr. H.Th.C. Hodes n.v.t. voorzitter Stichting Karel Bornkamp

(vice voorzitter)

voorzitter Stichting Vakantieweken
Rotterdam

e vice voorzitter Stichting Ontspanning
en Recreatie (SOR) Rijswijk

e lid Fonds Bijzondere Noden

e secr. Vincentius Rotterdam

drs. G.J. van Egmond

Veiligheid en Justitie

directeur taakorganisatie Min.

e lid beroepscommissie AWB inz.
personele aangelegenheden Min.
Justitie

e lid College van Toezicht NVO

ing. Th. Goeman

KAM-codérdinator
Rijkswaterstaat, dienst Zuid-
Holland, dir. Water,
Scheepvaart en Realisatie
Infrastructuur

n.v.t.

mevr. drs. E.J. van der
Jagt

e hoofd scholing
Nederlands Huisartsen
Genootschap

e universitair hoofddocent
Universiteit Utrecht, fac.
Geneeskunde/huisartsen
opleiding

e zelfstandig gevestigd
supervisor/adviseur
bureau Keijzer en Van
der Jagt

n.v.t.

mevr. A.C.J. Overwater
MSc

beleidsmedewerker
Maatschappelijke
Ontwikkeling gemeente
Goedereede

o lid dagelijks bestuur CDA provincie
Zeeland

¢ lid landelijk bestuur Philadelphia
Support

e voorzitter cliéntenraad verpleeghuis
van Allévo

dhr. P.J. Tuk RA

financieel directeur
Koninklijke Doeksen B.V.

e bestuurder Stichting Bedrijfstakpen-
sioenfonds Beroepsverkeer over de
weg

¢ lid raad van toezicht Carante Groep

e bestuurder Nederlands Binnenvaart
Bureau
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In 2004, na de fusie met de Stichting Vincentius te Udenhout, is een rooster van aftreden gemaakt,
met ingang van het jaar 2005. Zowel in 2002 als in 2004 heeft een fusie plaatsgevonden met
instellingen die in een financieel instabiele situatie verkeerden.

Besloten is, omwille van de kwetsbaarheid van de organisatie in zowel financiéle als bestuurlijke zin,
vanaf 2005 1 lid per jaar te latten aftreden. leder lid is vervolgens 2 x herbenoembaar voor een
periode van 4 jaar.

In het navolgend overzicht is de deskundigheid van de leden genoemd.
Naam " deskundigheid |

mr. G.P. Jongeneel, MBA juridisch,
bestuurlijke ervaring

dhr. H.Th.C. Hodes inhoudelijk op gebied van overheidsinstellingen,
bestuurlijke ervaring
drs. G.J. v. Egmond inhoudelijk op gebied van overheidsinstellingen

en gezondheidszorg,
bestuurlijke ervaring

ing. Th. Goeman inhoudelijk op gebied van identiteit
bestuurlijke ervaring
mevr. drs E.J. v.d. Jagt inhoudelijk op gebied van gezondheidszorg

bestuurlijke ervaring

mevr. A.C.J. Overwater MSc | inhoudelijk op gebied van overheidsinstellingen
en cliéntzeggenschap
bestuurlijke ervaring

P.J. Tuk, RA financieel
bestuurlijke ervaring

Alle leden van de raad van toezicht voeren hun taken van onafhankelijk toezicht uit zonder last of
ruggespraak en zonder enig belang bij de stichting ASVZ of personen die daar werkzaam zijn.
Uitgangspunt is de Zorgbrede Governance Code. Tijdens de jaarlijkse evaluatie van het eigen
functioneren van de raad van toezicht is dit één van de items die aan de orde komen.

De leden van de raad van toezicht worden door de raad van toezicht zelf benoemd. Tijdens de
jaarlijkse evaluatie van het functioneren van de raad van toezicht is vastgesteld, dat bij benoeming
van een nieuw lid een zorgvuldige overweging wordt gemaakt van aanvullende expertise en
evenredige verhoudingen van man/vrouw. Deskundigheid en expertise staan daarbij voorop.
Mevrouw Overwater is benoemd op voordracht van de centrale cliéntenraad; dhr. Tuk is benoemd op
voordracht van de ondernemingsraad.

Tenminste twee leden van de raad van toezicht hebben een protestants-christelijke levensovertuiging
en zij zien er met name op toe dat inhoud wordt gegeven aan de protestants-christelijke identiteit op
de ASVZ-eenheden die als zodanig worden gekenmerkt.

Dhr. Hodes wordt geinformeerd over (inhoud en afhandeling van) klachten die via de formele
klachtencommissie zijn ontvangen van cliénten, ouders, verwanten dan wel van medewerkers. In
relevante gevallen informeert hij hierover de raad van toezicht in haar vergaderingen.

Mevrouw Overwater is in het verslagjaar gestart met het invitational programma Toezicht en
Verantwoording Maatschappelijke Ondernemingen van de Tias Nimbas Business School (Tilburg
University).

De heer Van Egmond heeft in het verslagjaar het ‘Commissarissen Programma’ van PWC gevolgd.
Mevrouw Van der Jagt en de heren Jongeneel en Hodes hebben in het verslagjaar de conferentie
Toeziend Toezicht bijgewoond, georganiseerd door Vilans en Slot & Partners.

Tijdens het verslagjaar hebben geen wijzigingen in de samenstelling van de raad van toezicht
plaatsgevonden.

Mevrouw Van der Jagt is in het verslagjaar met unanieme stemmen herbenoemd voor een volgende
periode van 4 jaar.

De raad van toezicht heeft in het verslagjaar 5 maal vergaderd, in aanwezigheid van de raad van
bestuur. In september heeft de raad van toezicht haar eigen functioneren geévalueerd aan de hand
van de checklist van de NVTZ; daarbij was de raad van bestuur niet aanwezig. Het resultaat wordt in
de eerstvolgende reguliere vergadering met de raad van bestuur besproken.
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Waar nodig of gewenst heeft de voorzitter van de raad van bestuur contact met de voorzitter van de
raad van toezicht.

De raad van toezicht heeft tevens één maal overleg gevoerd met de ondernemingsraad, alsmede één
maal met de centrale cliéntenraad.

Er zijn 3 commissies gevormd door de raad van toezicht, te weten:

1. De audit-/financiéle commissie

De commissie wordt gevormd door de heren Van Egmond en Tuk en is in het verslagjaar 3 maal

bijeen geweest. De volgende onderwerpen zijn besproken:

e De jaarrekening 2009 en het maatschappelijk jaarverslag 2009, in aanwezigheid van de
voorzitter van de raad van bestuur, de manager financién en informatisering en de externe
accountant.

o De trimestercijfers. Hierbij waren de voorzitter van de raad van bestuur en de manager
financién en informatisering aanwezig. De resultaten zijn doorgenomen en waar nodig dan wel
gewenst, toegelicht.

e De begroting 2011. De financiéle commissie heeft antwoord gekregen op haar vragen en er is
een toelichting gegeven op diverse onderwerpen. De voorzitter van de raad van bestuur en de
manager financién en informatisering waren aanwezig.

o Eris gesproken over ontwikkelingen en risico's op financieel gebied en de acties die ASVZ in
dit kader heeft ondernomen.

Van alle gesprekken heeft de financiéle commissie verslag gedaan in de reguliere vergaderingen
van de raad van toezicht.

2. Deremuneratiecommissie
De remuneratiecommissie wordt gevormd door de heren Jongeneel en Tuk. Op 15 december
2010 heeft de commissie gesproken met de beide leden van de raad van bestuur. Er is gesproken
over de samenwerking van de raad van bestuur, over de toekomst en het moment van opvolging,
de contacten met de ondersteunende diensten en medezeggenschapsorganen.
Tevens is gesproken over de beloning. Geconstateerd is dat wordt vastgehouden aan de norm die
door de NVZD is vastgesteld en dat de door de NVZD aan te geven indexering voor 2011 gevolgd
zal worden.
Tenslotte is nog gesproken over de contacten en de ontwikkelingen binnen Carante Groep en de
positie van ASVZ daarin.

3. De commissie functioneren raad van toezicht
De commissie functioneren raad van toezicht bestaat uit mevrouw Van der Jagt en de heer
Hodes. De commissie is 1 maal bijeen geweest in 2010. Na de reguliere vergadering van de rvt
van 15 december 2010 is het eigen functioneren besproken aan de hand van de checklist van de
NVTZ. De raad van bestuur was hierbij niet aanwezig. Geconstateerd is dat de rvt functioneert
volgens de Health Care Governance. Daarnaast is vastgesteld dat bij aanstelling van nieuwe
leden rekening zal worden gehouden met een evenwicht in deskundigheid, verdeling man/vrouw,
levensbeschouwelijke en culturele achtergrond. Op dit moment is dat evenwicht —in
maatschappelijk perspectief — aanvaardbaar. Er is voldoende deskundigheid, kennis en ervaring
aanwezig om het geheel van belangen, overwegingen, inhoudelijke argumenten te kunnen
overzien en tot een afgewogen standpunt te komen.

Tijdens de reguliere vergaderingen met de raad van bestuur zijn de volgende onderwerpen aan de
orde geweest:

Financién

Met diverse banken is gesproken over de financiering van (toekomstige) nieuwbouwprojecten.
Uiteindelijk is gekozen voor de Bank Nederlandse Gemeenten (BNG). Hierover is eveneens
gesproken met het Waarborgfonds voor de Zorgsector (WfZ). De externe accountant is gevraagd de
voorstellen van de banken te toetsen. ASVZ maakt een business case voor deze
investeringsbehoefte.
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De risico's die externe ontwikkelingen met zich meebrengen (zoals bijvoorbeeld de Normatieve
Huisvestings Component, NHC) zijn uitgebreid besproken. Er is gesproken over een toename van het
eigen vermogen en het uitgeven van € 1 miljoen per kwartaal om personeel te werven. Deze uitgaven
worden mogelijk gemaakt door de extra middelen die door de ZZP-financiering zijn ontvangen.

Reglement raad van toezicht
In het verslagjaar is het reglement raad van toezicht vastgesteld. Het reglement raad van bestuur zal
in 2011 worden vastgesteld.

Ontwikkelingen nieuwbouwprojecten

Gesproken is over de problemen die zich hebben voorgedaan met de plannen voor nieuwbouw van de
woningen op het terrein van de locatie Vincentius te Udenhout. In 2010 is de akte van erfpacht
getekend met de Stichting Familie Ommering. Hiermee is een perceel grond, grenzend aan het terrein
van de locatie Vincentius in erfpacht verkregen voor de komende 50 jaar. De nieuwbouwplannen zijn
ingediend en de verwachting is in 2011 met de bouw te kunnen beginnen. Gedurende het jaar zijn de
ontwikkelingen inzake deze nieuwbouwplannen besproken met de raad van bestuur.

Een ander grootschalig nieuwbouwproject dat in 2010 van start is gegaan is de nieuwbouw voor de
bewoners van het Zonnedek op het terrein van de locatie Merwebolder. Ook over de ontwikkelingen
aangaande deze nieuwbouw is uitvoerig met de raad van bestuur gesproken. De rvt is verheugd dat
na een periode van ruim 10 jaar eindelijk nieuwe woningen voor deze doelgroep (meervoudig, ernstig
gehandicapte mensen) gerealiseerd kan worden.

Tevredenheidsonderzoeken

Gesproken is over de tevredenheidsonderzoeken die in het verslagjaar zijn uitgevoerd onder cliénten,
ouders/verwanten en onder medewerkers. De resultaten waren eind 2010 nog niet bekend. De
onderzoeken zijn uitgevoerd door een onafhankelijk bureau, op aanbeveling van de VGN.

Forensische zorg

De raad van bestuur heeft gesprekken gevoerd met de Dienst Justitiéle Inrichtingen (DJI) over het
verzoek van laatstgenoemde instantie aan ASVZ om cliénten op te nemen die uitbehandeld zijn bij
justitie maar blijvende zorg nodig hebben (forensische zorg). Er is gesproken over het openstellen van
2 en mogelijk 4 plaatsen. In dit kader is gesproken over locaties voor SGLVG cliénten en eventuele
cliénten met forensische zorg, teneinde geen al te grote concentratie van deze cliénten op
terreingebonden voorzieningen te huisvesten. Aangegeven is dat er een grote wachtlijst voor deze
doelgroep is. De raad van bestuur heeft hierover eveneens gesproken met de centrale cliéntenraad en
de oudergeledingen.

Jaardocument/Jaarrekening 2009, begroting en jaarplan 2011

Bovengenoemde onderwerpen zijn uitvoering besproken en jaarplan/jaardocument, alsmede
begroting en jaarrekening zijn goedgekeurd door de rvt. De financiéle commissie heeft in de
betreffende vergaderingen verslag gedaan van hun gesprekken over deze onderwerpen met raad van
bestuur en accountant.

Themabijeenkomsten
Er is een drietal themabijeenkomsten gehouden, voorafgaand aan de reguliere vergaderingen:

Arbeidsmarktcampagne

In het kader van het beschikbaar stellen van € 1 miljoen per kwartaal voor extra personeel (vanwege
de extra inkomsten uit de ZZP-financiering), heeft de raad van bestuur besloten een bureau
(Maximum) in de arm te nemen om een arbeidsmarktcampagne te starten. Aangegeven is dat er met
name online aan werving is gedaan, hetgeen goede resultaten heeft opgeleverd. Besloten is deze lijn
voort te zetten en zo min mogelijk te adverteren in kranten, magazines e.d. Dit levert een forse
besparing van het advertentiebudget op. Er wordt nog gewerkt aan een actie om meer vrijwilligers te
werven. Bureau Maximum heeft voor de rvt een presentatie gehouden over de campagne.

Inhoudelijk beleid

Mevrouw Kooiman, manager zorgondersteuning, heeft een presentatie gehouden over het inhoudelijk
beleid van de organisatie. Zij heeft gesproken over de zorgvisie van ASVZ en hoe daar door de
professionals inhoud aan wordt gegeven. Met name de verbindingen intern, maar ook extern maken
realisatie van de uitgangspunten mogelijk. Samen doen is het motto.
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Huis van de Toekomst

Dhr. Van Rekom, hoofd ICT Carante Groep, heeft een toelichting gegeven op het project ‘Huis van de
Toekomst’, dat binnen ASVZ wordt gestart. De bedoeling is toe te werken naar één concept
infrastructuur voor alle locaties van ASVZ, door extra functionaliteit aan te bieden aan zowel cliénten
als medewerkers. In 2010 is gestart met een pilot op twee locaties. Uiteindelijk zal dit resulteren in
minder apparatuur voor de medewerkers (alle functionaliteiten zoals bellen, deuren openen,
dwaaldetectie zitten in 1 apparaat), meer functionaliteiten voor de cliént (regie op eigen leven, meer
zelfstandigheid, meer mogelijkheden voor invulling van vrije tijd) en meer gebruiksvriendelijke
apparatuur.

Bij de dagcentra van ASVZ is het maken van keramiek één van de activiteiten.
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3.4 Bedrijfsvoering

De organisatie kent een indeling in sectoren. Globaal zijn de activiteiten te onderscheiden in:
verblijf, dagbesteding en ambulante activiteiten. Een secundaire indeling bestaat uit geografische
regio’s.

Financieel beleid

Evenals in voorgaande jaren is het vermogensbeleid van ASVZ erop gericht een voldoende
risicobudget op te bouwen. De opbouw geschiedt zorgvuldig zonder dat ingrepen in de zorg en
dienstverlening worden gedaan. Het exploitatiebudget is in het verleden altijd nagenoeg voor 100%
uitgezet; voor het jaar 2010 is als gevolg van aangescherpte kredieteisen van Waarborgfonds,
banken en Zorgkantoren, een structureel exploitatieresultaat van 1% aangehouden.

Vanaf het begrotingsjaar 2011 zal dit zolang externe partijen dit eisen, op 2% gezet worden. Vanwege
de positieve herallocatie op ZZP’s in de vorige jaren, kan dit gerealiseerd worden zonder ingrepen
hiervoor te doen in het primaire proces.

In de komende jaren wordt per jaar bezien met hoeveel procent het weerstandsvermogen moet
groeien. Het bereiken / handhaven van een bepaald niveau zal nodig zijn om toekomstige
investeringen voor bijvoorbeeld bouwprojecten te kunnen opvangen. Daarnaast wordt, zoals eerder
vermeld, een bepaald percentage weerstandsvermogen vereist door diverse externe instanties als
Waarborgfonds, bank en Zorgkantoor.

In het begin van 2010 werd duidelijk hoe de landelijke zogenaamde Pakketmaatregel voor ASVZ zijn
uitwerking ging krijgen. In totaal werd de contracteerruimte voor zo’n 3,5 miljoen gekort, terwijl het
overgrote deel van de cliénten gebruik bleef maken van de zorg- en dienstverlening. Dit zorgde in het
eerste kwartaal tot forse overproductie op de producten begeleiding en dagbesteding in alle regio’s.
Gedurende het jaar waarin de indicaties per cliént naar beneden bijgesteld werden en mede dankzij
de herallocaties in oktober, heeft dit niet tot grote productieverliezen geleid.

In de loop van het jaar 2010 waren er zoals elk jaar bijzondere (zowel positieve als negatieve) posten
die het resultaat hebben beinvioed (w.o. verwerking van oude capaciteitsuitbreidingen en
nacalculaties, afwaardering instandhouding).

De positieve bedragen die uit bovenstaande voortvioeiden, heeft ASVZ benut om het Eigen Vermogen
te laten groeien naar in totaal 49,1 miljoen. Ook zijn enkele zeer gewenste incidentele uitgaven
gedurende het jaar 2010 hiervan bekostigd: intensivering van training en scholing van (bijna) alle
medewerkers in de primaire zorg en eenmalig extra tuinonderhoud van woningen in de wijk. Doel van
deze incidentele impulsen is kwaliteitsverbetering van de woon- en werkomgeving van cliénten.

Planning en Control

Planning en Control vindt in een cyclisch proces doorlopend plaats. Op basis van vooral
productieresultaten (en uitbreidingen) worden budgetten maandelijks aangepast. De
informatievoorziening wordt binnen ASVZ vormgegeven door Business Intelligence en waar nodig
aangevuld met rapporten uit Plancare Dossier.

Na het in productie nemen van het dashboard in de afgelopen jaren is het ‘dashboard’ in Business
Intelligence verder ontwikkeld met aanvullende stuurinformatie voor managers. Budget, productie,
kosten, personeel, verzuim en nog vele andere aspecten worden maandelijks als zelfstandig leesbare
informatie beschikbaar gesteld. Trends worden over jaren heen gepresenteerd, terwijl ook op elk
moment de detailinformatie beschikbaar blijft. Daarom blijft de komende jaren het actueel houden van
dashboard-informatie hoog op de prioriteitenlijst staan.

Naast dit technische instrument vinden maandelijkse gesprekken plaats tussen de financiéle afdeling
en de managers. Hiervan wordt een schriftelijk verslag gemaakt en aan zowel manager als raad van
bestuur gestuurd. In het jaar 2010 zijn deze gestandaardiseerde verslagen verder
geprofessionaliseerd door aanvullingen uit rapportages uit productieverslagen, ao/ic controles,
zorgbemiddelings- en indicatiebureau en het roosterpakket.

In het maandelijks werkoverleg van de individuele sectormanagers met de raad van bestuur wordt per
kwartaal aan de hand van de HKZ management beoordeling de gang van zaken op het gebied van
zorginhoud, financién en productie als geheel in samenhang besproken.
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Toekomstige ontwikkelingen
Twee belangrijke risico’s binnen de gehandicaptenzorg liggen, net als vorige jaren, binnen de
financiering van de AWBZ in de nabije toekomst.

Al een aantal jaren wordt door diverse instanties opgemerkt dat de macro budgettair neutrale
invoering van de ZZP’s heeft geleid tot enkele zogenoemde ‘weeffouten’. Er is nog steeds een
substantieel deel van deze weeffouten dat nog steeds niet is opgelost. Omdat ‘reparatie’ ook binnen
landelijk budgettair neutrale kaders moet plaatsvinden, staat de hoogte van de diverse ZZP
vergoedingen onder druk. Voorbeelden zijn de vergoeding voor het logeren, dagbesteding en
crisisplaatsen.

De afschaffing van nacalculatie op vervoer per 1 januari 2012 en het niet kostendekkend kunnen
krijgen van de werkelijke vervoerskosten, zal in 2011 zorgen voor het kritisch kijken naar geschikte
dagbesteding in de omgeving van de woonvoorziening van onze cliénten.

Inmiddels ligt er een wetsvoorstel voor invoering van de NHC. Daarin wordt tevens voorzien in een
overgangsregeling voor instellingsterreinen. Gelet op mogelijke wijzigingen, heeft ASVZ een globale
analyse gemaakt van de risico’s op haar totale vastgoedbestand. Een integrale doorrekening van het
effect van zowel het overgangsregime als de implementatie van de NHC, zal plaatsvinden als het
landelijk beleid definitief is vastgesteld.

ASVZ heeft voor de komende jaren veel bouwplannen voor vervanging, modernisering en nieuw te
bouwen voorzieningen voor wonen en dagbesteding. Om tot een adequate en gunstige financiering
van deze projecten te komen, werd in het derde kwartaal van 2010 een borgingsverzoek bij het
Waarborgfonds gedaan.

Begin 2011 is een zogenaamd bestuursakkoord overeengekomen tussen (0.a.) kabinet en
gemeenten. De afspraken die in dit bestuursakkoord staan, zorgen voor een verdere overheveling van
de AWBZ naar de WMO, met name op het gebied van extramurale begeleiding en jeugdzorg.

Door dit bestuursakkoord zal zowel het verzekerd recht op zorg verdwijnen als het toezicht op zorg
van de landelijke inspectie. Tevens hebben gemeenten beleidsvrijheid, waardoor men mogelijk in de
ene gemeente betere voorzieningen krijgt als in de andere, naast het feit dat het niveau van kennis
over de diverse doelgroepen tussen de gemeenten zal verschillen.

Voor ASVZ betekent deze voorgenomen decentralisatie een registratieve en administratieve
lastenverzwaring als zij de huidige afspraken met enkele zorgkantoren moet omzetten naar
toekomstige afspraken met tientallen gemeenten. ASVZ bezint zich derhalve op haar positie ten
opzichte van de diverse gemeenten waar zij actief is.

Tevens zal ASVZ deze ontwikkeling nauwkeurig in de gaten houden en waar nodig actie ondernemen
als de (rechts)positie van haar cliénten in gevaar komt.
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3.5 Cliéntenraad

3.5.1 Organisatie van de medezeggenschap

De medezeggenschap is vormgegeven op drie niveaus parallel aan de organisatiestructuur: lokaal,
sectoraal en centraal.

CCR

Centraal is er een raad bestaande uit vertegenwoordigers (CCR). Zij overleggen met de RvB over het
beleid dat de hele organisatie aangaat, zoals de waskosten, rookbeleid, veiligheid.

SCR

Sectoraal (per manager) zijn er zowel raden met cliéntvertegenwoordigers (SCRv) en raden met
cliénten (SCRc). Zij overleggen met de manager en geven advies over zaken die de hele sector
aangaan, zoals vakanties van de cliénten, het ziekteverzuim in de sector, het opnemen van vrije
dagen door cliénten bij de dagbesteding.

LCR

Lokaal (op woning/dagbestedingniveau) bestaan de raden uit cliénten. Zij overleggen met de
teamleider en geven advies over zaken die de woning/dagbesteding aangaan. Men kan hierbij denken
aan samenstelling van de maaltijd, schoonmaak, vermaak, werkplek.

Er zijn 7 actieve SCRyv, 12 SCRc en 1 CCR.

In diverse documenten zijn zaken vastgelegd betreffende de organisatie van de medezeggenschap.
Bijvoorbeeld wie lid kan worden, de bevoegdheden en verantwoordelijkheden van de verschillende
raden. Ook de randvoorwaarden en de faciliteiten liggen vast. Deze documenten zijn allemaal te
vinden in de handboeken van de CCR en SCRuv.

3.5.2 Informatie

Het is van belang dat de raadsleden informatie krijgen, zodat zij mee kunnen denken en beslissen. De
raden kunnen de beleidsontwikkelingen en uitvoering volgen aan de hand van management en sector
overleg verslagen. Ook is aan alle vertegenwoordigers van de medezeggenschapsorganen toegang
tot intranet verleend. Op deze wijze kan een lid zowel de algemene informatie als de actuele
beleidsdocumenten inzien en downloaden. De raden hebben toegang tot alle informatie die binnen het
kader van hun taakuitoefening nodig is.

CCR

Periodiek is de CCR op de hoogte gehouden van de resultaten van de rapportagebezoeken van de
inspectie en de daaruit voortgevloeide acties.

Verder ontvangt de CCR interne informatie via het OR infoblad, de notulen van de stuurgroep kwaliteit
en het managementoverleg, de MIP(melding incident personen) rapportage, het kwartaaloverzicht
huisvestingsbeleid, het overzicht van de verbeterplannen, het jaarplan /-verslag en de begroting en
jaarrekening van ASVZ. Het landelijke nieuws komt binnen via de digitale nieuwsbrief van het LSR, de
nieuwsbrief van Kansplus en de Carante Kennisnet.

SCRv

Ook in de SCRv worden de MIP meldingen, de notulen van het zorgsectoroverleg, de resultaten van
de tevredenheidgesprekken, jaarplannen/begroting, management beoordelingsformulieren, van de
sector besproken.

De SCRYyv kijkt uit naar een verslag van de kwaliteitscontrole van het koken op de groep.

3.5.3 Personele en financiéle middelen

De medezeggenschapsorganen op centraal en sectoraal niveau beschikken over een eigen budget en
een eigen secretariaat. De CCR wordt ondersteund door een ambtelijk secretaris en een SCRv wordt
ondersteund door een secretarieel medewerker.

Dit jaar is er een vergoeding voor de leden van de SCRyv afgesproken, die de administratie-, reis- en
aanwezigheidskosten moet dekken. Dit houdt in dat de leden hun eigen stukken uitprinten en reis en
verzendkosten vervallen.

De SCRc krijgen ondersteuning van een coach. Dit is een medewerker van een van de andere
voorzieningen uit de sector. Vervoerskosten van de cliénten worden vergoed.
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Geld voor het inhuren van een deskundige en/of scholing van de coaches/leden, congreskosten, komt
uit het budget van de manager. De cliéntenraadsleden krijgen dit jaar een kerstpakket voor hun inzet.

3.5.4 Samenstelling CCR per 31-12-2010

Naam lid

bestuursfunctie

portefeuille/ aandachtsgebied

dhr. Peter Brandenburg

Voorzitter

Externe contacten
Organisatie en (bedrijfs)cultuur
Huisvesting

dhr. Gert Kranenburg

Vice-voorzitter

Clientzorg/doelgroepenbeleid
Huisvesting

dhr. Antoon van Riel

lid

Wet- en regelgeving / juridische
aspecten
Huisvesting

dhr. Rob Redert

penningmeester
kwaliteitszetel

Financieel en investeringsbeleid

vacature kwaliteitszetel Interne organisatie
Participatie cliénten
vacature lid Informatie over
medezeggenschap,
Introductie nieuwe medewerkers
3.5.5 Samenstelling SCRv per 31-12-2010
Naam voorzitter SCR Sectormanager regio

Naam SCRv
Aanwezigheid SCRc

Dhr. A. (Adriaan) Horrevorts
SCRv Midden Holland
SCRc (2x)

Rokus Donken, Gea Hazelaar

Midden-Holland, Rotterdam Oost

dhr. H. (Hans) Bax
SCRv Waardenland 2
SCRc (3x)

Vervanger Elly Hijkoop, Berry
Versluys, Miranda van Someren

Merwebolder Sliedrecht
Dordrecht, Gorinchem,

Dhr. R (Raymond) Simons
SCRYVv intensieve zorg
Merwebolder

Walter van Hees, Caroline Snell,
Dieuwke Stellinga

Merwebolder Sliedrecht

dhr. W. (Wim) van Keulen
SCRv Annet Hanegraaf/
Dagbesteding

Annet Hanegraaf,
Corine van Gasteren en
Luc Beemsterboer

Merwebolder en Lingebolder
Sliedrecht/Leerdam

dhr. W. (Willem) Dijkhuizen
SCR Groot Rotterdam
(Cliénten/verwanten)

Tino Simons

Rotterdam e.o.

SCRyv In oprichting

Hannie de Kreek

Nieuwe waterweg Noord,

SCRc (1x) Rotterdam Pendrecht

mw. N. (Nel) Koornneef Lex Turner, Johan Remmers, Udenhout e.o.

SCRyv Vincentius Rob Muselaers, Ger-Anne van Dagbesteding Noord-Midden
SCRc (3x) Gestel, Brian Kluytmans Brabant, Udenhout e.o.

Dhr. P. (Piet) van Weenen
SCRyv Rotterdam Zuid

Ricco de Klerk, Theo Geerts,
Remco Gillisen

Rotterdam e.o.

SCRc (1x) Voornl. gericht op
Lex Eikenaar DAC Maassluis en
Dagbesteding KDC Lombardijen

geen SCR Nico van den Berg, Ambulante dienstverlening

Claudia Karels
en Bea de Bont

Organisatie breed
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3.5.6 Instemmings- en adviesverzoeken 2010

De CCR heeft op verzoek van de raad van bestuur over de volgende onderwerpen advies gegeven:
- De begroting ASVZ 2010
- Wijziging Klachtenreglement cliénten.
- Wijziging ondertekening individuele cliéntbegroting.
- Aanvullingen ASVZ op het Groene boekje met AWBZ verstrekkingen.
- Herziening algemene huisregels ASVZ (is ter advies langs SCRc en SCRv gegaan.)
- Visie op Nachtzorg.
- Waarnemend manager intensieve zorg.
- Aanpassing Zorg- en dienstverleningsovereenkomst.
- Wijziging centrale keuken.
- Regeling vervoer cliént met vervoermiddel medewerker.
- Beleidsnotitie cliénten (mede)zeggenschap (cliéntversie, voormalige 5 stappenplan, bij de
opstelling van de nota zijn cliénten betrokken, daarom geen SCRc raadpleging)
- Notitie terugdringen vrijheidsbeperkende maatregelen.
- Nota Middelen gebruik.
- Raamprotocol gedwongen toediening medicatie, voeding en vocht.
- Dienstbeschrijving internet voor cliénten (is ter advies langs SCRv gegaan)
- Panel Samen Leven, vraag om deelname onderzoek.
- Cliént tevredenheidsonderzoek.

Aan bovenstaande verzoeken is instemming verleend. In de meeste gevallen heeft de CCR vragen
gesteld ter verduidelijking of accenten ter aandacht aangegeven, waardoor er wel enige tijd over heen
ging voor er daadwerkelijk positief advies gegeven werd. Opmerkingen en adviezen die door de CCR
op de diverse beleidsstukken zijn gegeven, zijn door de raad van bestuur grotendeels meegenomen in
de definitieve versies.

Ook aan adviesaanvragen over nieuwbouw, verbouw en huurverzoeken is instemming verleend,
meestal na navraag bij de voorzitter van de SCRv van de betreffende sector en soms na het stellen
van vragen aan de raad van bestuur.

SCRv

De SCRyv heeft meegedacht en gekeken naar projecten/nieuwe groepen die in de sector werden
opgezet, verbouwingen en haar gevolgen, het afbouwen van fixatiemiddelen, de
kwaliteit/aanwezigheid van (voldoende en gemotiveerde) begeleiding, bejegening van cliénten.

3.5.7 Ongevraagd advies

De CCR kan ook ongevraagd advies geven en heeft dit gedaan over de volgende onderwerpen:

- De CCR heeft KansPlus gevraagd een Opsterk bijeenkomst te organiseren over het IP, om te
onderzoeken of meerdere bijeenkomsten gewenst zijn. De conclusie was dat de
bijeenkomsten alleen voor een kleine doelgroep noodzakelijk geacht werden, n.l.
nieuwkomers.

- De CCR heeft de raad van bestuur verzocht de MIP(melding incident personen) en M&M
(middelen en maatregelen) kwartaaloverzichten meer leesbaar te maken en eenvoudiger te
interpreteren. Hier is aan voldaan.

- De CCR heeft de raad van bestuur gevraagd om beleid rond het uitluistersysteem en
elektronische bewakingsapparatuur. Deze vraag is niet gehonoreerd.

- De CCR heeft de raad van bestuur gevraagd om het gebruik van winterbanden te bedingen bij
de aanbesteding van vervoer voor cliénten. Dit is meegenomen.

- De CCR heeft aan de raad van bestuur om een verlenging van 2 x 3 jaar naar 2 x 5 jaar van
de zittingstermijn van de raadsleden SCR en CCR gevraagd. Om de zittingstermijn te laten
stroomlijnen met meerdere onderdelen van de organisatie. Dit is toegezegd.

- De CCR heeft een brief gestuurd aan KansPlus om haar bezorgdheid te uiten over enkele
onderdelen van de nieuwe wetswijziging van de WMCZ in WCZ.

Bij de SCRv heeft men cursussen gevolgd over o.a. kwaliteit van leven. Ook is er een thema avond

geweest over de ouderwordende cliént. Onderwerpen waar men dit jaar aandacht aan wil gaan
besteden zijn 0.a. seksualiteit - seksueel misbruik,
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3.5.8 Diverse overlegsituaties

CCR

Naast het reguliere CCR overleg en het periodieke overleg met de raad van bestuur heeft in het voor-
en najaar een afstemmingsoverleg plaatsgevonden tussen de leden van de CCR en de voorzitters van
de SCRuv.

In het voorjaar heeft een informele bijeenkomst plaatsgevonden tussen de CCR en de raad van
bestuur.

De cliéntvertrouwenspersonen komen 1 keer per jaar hun jaarverslag toelichten ter vergadering.

In het jaarlijks overleg met de RvT is afgesproken dat de portefeuillehouder medezeggenschap
informatie uit de vergaderingen van de CCR ontvangt. Ook is zij uitgenodigd om het overleg van de
CCR met de voorzitters van de SCRv-en bij te wonen.

Inmiddels vind er regelmatig overleg plaats met de portefeuillehouder medezeggenschap; manager L.
Eikenaar, kwaliteitsmedewerker E. v.d. Herik, beleidsmedewerker zorgondersteuning J. de Jong en
haar manager H. Kooiman.

Daarnaast heeft de CCR zitting in het overleg van de Goudagroep. Een kennis en ervaring
uitwisselingsmoment tussen de verschillende CCR leden van grotere zorgorganisaties uit het hele
land.

De voorzitter gaat daarnaast regelmatig naar bijeenkomsten bij en met de zorgkantoren.

SCRv

De SCRyv leden bezoeken regelmatig woonvoorzieningen/dagbesteding of de bijzondere locaties,
zoals de uitluisterruimte in hun sector. Zij krijgen zo een beter beeld van de doelgroep en van wat er
speelt.

De SCRv promoot zichzelf op familiedagen en evenementen. Men houdt de achterban op de hoogte
van de werkzaamheden via nieuwsbrieven.

Daar waar een SCRc in de sector aanwezig is probeert de SCRv contact te leggen en afspraken te
maken over hoe men elkaar informeert. Jaarlijkse organiseert een van de sectorale raden een
ontmoetingsdag voor alle raadsleden van SCRc/SCRv en CCR. Deze dag is leerzaam en vermakelijk.

Waar het nodig was is er ook een deskundige uitgenodigd, zoals de codrdinator vrijetijdsbesteding of
een teamleider.

3.5.9 Speerpunten voor 2011

CCR

De CCR volgt het beleid van ASVZ. en adviseert daarover, maar zij heeft tevens haar eigen

speerpunten voor 2011, te weten

1. De cliént staat centraal en vooral de medezeggenschap door cliénten. Het doel is om tot een CCRc
te komen. Hiervoor kiest de CCR per advies naar welke raad deze doorgestuurd wordt. Daarnaast
wordt de samenwerking tussen de deelraden cliénten en verwanten op sectoraal niveau
gestimuleerd. In het kader hiervan worden ook de verandering van de WMCZ in de WCZ gevolgd.

2. Uitbreiding van leden voor de CCR d.m.v. persoonlijke werving en PR.

3. Domotica en haar toepassing.

4. Veranderingen in de AWBZ en de gevolgen voor de cliénten.

SCRv

Een speerpunt voor de SCRyv is belangenbehartiging, mede omdat men gelooft dat deze steeds
belangrijker wordt, met de te verwachten bezuinigingen door de overheid.

Ook het contact met de achterban vraagt de aandacht het komende jaar, mede om het aantal leden
van de raad op peil te houden of te vergroten.
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3.6 Ondernemingsraad

3.6.1 Taken en werkwijze ondernemingsraad

Tabel: Taken en werkwijze ondernemingsraad

Zorg- en dienstverlening S

van A tot Z V

Is binnen de verslagleggende organisatie een COR of OR ingesteld? | ja, een OR
Is de taakverdeling en werkwijze van de OR vastgelegd in een ja
reglement?

Beschikt de OR over een budget binnen de begroting? ja

3.6.2 Samenstelling ondernemingsraad

Tabel: Samenstelling ondernemingsraad ASVZ

Naam lid

Aandachtsgebied of rol binnen COR

mw H. Clydesdale

sociaal beleid

mw. T. Cruijssen

sociaal beleid, public relations

mw. G.A. van Gestel

sociaal beleid

dhr. P. de Groen

financién, provinciaal overleg OR’en en
ondernemingsradennetwerk Carante Groep

mw. A. de Haan

sociaal beleid

mw. T. Huppertz

VGWM

mw. C. Ippel

VGWM, public relations

dhr. V. Kloens

sociaal beleid, public relations

mw S. Kloppers

sociaal beleid

mw. A. Kok sociaal beleid, public relations
dhr P. Noordzij VGWM, financién
Mw. S. Peters VGWM, public relations

mw. C. Rutten

VGWM, financién, dagelijks bestuur

mw. L. van de Sande

VGWM, public relations

mw. W. Schuijer

VGWM, financién

mw S. Soekhoe

VGWM

dhr T. Strik

sociaal beleid

dhr. L. Turner

VGWM, financién, dagelijks bestuur

dhr H. Vlegaard

sociaal beleid

mw. L. Vos

VGWM

mw. M. de Weerd

sociaal beleid

ondersteuning OR (geen lid):

mw M. Bakker

ambtelijk secretaris, public relations, dagelijks bestuur

mw H. Zorg

secretaresse
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3.6.3 Onderwerpen ondernemingsraad

In 2010 heeft de ondernemingsraad van ASVZ de volgende onderwerpen besproken :

januari

- instemmingsverzoek Aangepast hepatitis-B beleid

- initiatiefvoorstel OR Kaders hoe te handelen bij verhuizingen met grote impact voor medewerkers
- instemmingsverzoek Regeling officiéle waarschuwingen

- instemmingsverzoek Beleidsnotitie afdeling P&O

- instemmingsverzoek Regeling vervoer cliénten met eigen vervoermiddel

- instemmingsverzoek Wijziging centrale maaltijdvoorzieningen en overige cateringactiviteiten

februari
- instemmingsverzoek Schoonmaak Wielewaal
- sollicitatieprocedures/vacaturestelling

maart

- instemmingsverzoek Procedure melding incident personen (MIP)
- weekendlogeren Hoogvliet

- brochure n.a.v. Notitie ‘je werkt en er gebeurt iets naars’

- gebruik camera’s in organisatie

- notitie ‘Meewerkend teamleiders’

- projectrapportage Huisvesting

april

- instemmingsverzoek Risico inventarisatie en evaluatie (RIE)

- instemmingsverzoek Verlof bij feestdagen

- instemmingsverzoek Nota seksueel misbruik

- instemmingsverzoek Medewerkersraadpleging

- instemmingsverzoek Persoonlijk budget levensfase (PBL)

- instemmingsverzoek Notitie uitgangspunten teamleider ASVZ

- nota middelengebruik

- voordracht leden Interne Bezwarencommissie (IBC) Functiewaardering Gezondheidszorg (FWG)

mei
- werkgroep Arbocatalogus

juni

- Jaarrekening ASVZ 2009

- instemmingsverzoek Document ‘Visie op veiligheid’

- digitalisering OR-werk

- adviesaanvraag Nieuwe functie facilitair bedrijf — beheerder meerjarenonderhouds-plan (MJOP)

juli

- nieuwe vormen van medezeggenschap
- instemmingsverzoek Teamleider C

- fulltime contracten

- jaarverantwoording ASVZ 2009

augustus
- instemmingsverzoek Meerkeuzesysteem Arbeidsvoorwaarden (MKA)

september
- vacature hoofd inkoop

oktober

- instemmingsverzoek Arbeidsovereenkomsten voor bepaalde tijd
- instemmingsverzoek Visie op nachtzorg
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november

- instemmingsverzoek Pilot Raet Verzuim Manager

- instemmingsverzoek Sociale paragraaf ASVZ 2011-2015
- instemmingsverzoek Notitie maatschappelijke stage

- instemmingsverzoek Werkkostenregeling

- verbetervoorstel Introductiedag nieuwe medewerkers

december
- instemmingsverzoek Aanschaf Verzuim Manager

Alle instemmingsverzoeken, al dan niet na enkele op verzoek van de ondernemingsraad
aangebrachte wijzigingen, zijn gehonoreerd.

3.6.4 Overzicht besprekingen OR met andere personen

januari - bijeenkomst met contactpersonen OR
- regulier overleg met hoofd opleiding
- regulier overleg met medewerker Loopbaan Adviescentrum (LAC) in
commissie sociaal beleid
- werkgroep JUS (jaarurensystematiek)

februari - overleg medewerkers organisaties Carante Groep
- regulier overleg met mediator in commissie sociaal beleid
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers
- teambezoek de Huik in Gouda
- sollicitatiegesprekken functie sectormanager intensieve zorg
- intervisiegroep ambtelijk secretarissen regio Rotterdam/Den Haag

maart - overleg met trainer ter voorbereiding op cursus commissie sociaal beleid
- regulier overleg met manager P&O in commissie sociaal beleid
- regulier overleg met bedrijfsarts in VGWM-commissie
- bijeenkomst Provinciaal Overleg Ondernemingsraden
- teambezoek Punter 2
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers
- bijeenkomst provinciaal overleg ambtelijk secretarissen OR

april - informeel overleg tussen raad van bestuur en ondernemingsraad
- regulier overleg met preventiemedewerker in VGWM-commissie
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers

mei - informeel overleg met de raad van toezicht
- regulier overleg met de vertrouwenspersoon in commissie sociaal beleid
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers

juni - informeel overleg ondernemingsraad
- regulier overleg met manager P&O
- regulier overleg met hoofd opleidingen in commissie sociaal beleid
- regulier overleg met veiligheidsfunctionaris in VGWM-commissie
- bijeenkomst Provinciaal Overleg Ondernemingsraden
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers
- bijeenkomst Ondernemingsradennetwerk Carante Groep

juli - regiobijeenkomst ondernemingsraden Midden- en West-Brabant
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers
- sollicitatiegesprekken functie sectormanager intensieve begeleiding

augustus - overleg met trainer ter voorbereiding op cursus OR in september
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers
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september - regulier overleg met Arbofunctionaris in VGWM-commissie
- regulier overleg met manager P&O in commissie sociaal beleid
- bijeenkomst Provinciaal Overleg Ondernemingsraden
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers
- bijeenkomst Ondernemingsradennetwerk Carante Groep

oktober - regulier overleg met bedrijfsarts in VGWM-commissie
- regiobijeenkomst ondernemingsraden Midden- en West-Brabant
- bezoek sectoroverleg N. v.d. Berg en R. Donken
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers

november - regulier overleg met voorgedragen lid ondernemingsraad in raad van toezicht
- regulier overleg met hoofd opleiding in commissie sociaal beleid
- regulier overleg met preventiemedewerker in VGWM-commissie
- bijeenkomst Provinciaal Overleg Ondernemingsraden
- sollicitatiegesprekken functie sectormanager intensieve zorg
- bezoek sectoroverleg M. van Someren, E. Hijkoop, C. Karels, R. de Klerk, C.
van Gasteren, L. Turner en R. Muselaers
- teambezoek Vlasakker 10/12
- expertmeeting m.b.t. rol bedrijfsarts
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers
- bijeenkomst Ondernemingsradennetwerk Carante Groep
- instructie verzuimvervolgsysteem

december - regulier overleg met manager P&O
- regulier overleg tussen CCR en dagelijks bestuur OR
- bezoek sectoroverleg C. Snell, W. van Hees, C. Karels en G.A. van Gestel
- introductiebijeenkomst nieuwe medewerkers

3.6.5 Overzicht trainingen OR

januari VGWM-dag

maart tweedaagse cursus VGWM-commissie
trainingsdag voorzitten van de OR-vergadering

april congres ‘andere tijden’ voor ambtelijk secretarissen OR

mei tweedaagse cursus Commissie Sociaal Beleid
introductietraining nieuwe OR-leden

juni terugkommiddag cursus VGWM-commissie

september tweedaagse cursus gehele ondernemingsraad

middagje actueel over werkkostenregeling
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4. Beleid, inspanningen en prestaties

4.1 Meerjarenbeleid
4.1.1 Missie

Mensen met een verstandelijke beperking kunnen op diverse terreinen behoefte hebben aan zorg en
ondersteuning. Het is de opdracht van ASVZ om op de uiteenlopende vragen van deze mensen
goede zorg en dienstverlening aan te bieden. Dat wil zeggen de cliént op maat die ondersteuning
bieden die overeenkomt met zijn wensen en behoeften.

4.1.2 \Visie

De relatie en dialoog met de cliént staat hierbij centraal. De gehele zorg- en dienstverlening binnen
ASVZ is daarop gericht. De zorg- en dienstverlening is veelzijdig, persoonlijk, gevarieerd,
multidisciplinair en altijd afgestemd op de afzonderlijke hulpvragen van de cliént.

Bij de invulling van het bovenstaande gaat ASVZ niet alleen maar voor de meest voor de hand
liggende oplossing. Door nog beter te luisteren naar de individuele cliént ontstaan ook werkvormen die
experimenteel en nieuw zijn.

Een aantal belangrijke uitgangspunten die een inspiratiebron zijn bij onze zorg en dienstverlening
hebben we verwoord in onze zorgvisie:

e Samen met de cliént bepalen we wat we gaan doen en hoe we het gaan doen.

Wij willen een cliént leren kennen om een antwoord te kunnen geven op zijn/haar vraag.

Wij zijn actief in het creéren van omstandigheden waarin mensen kunnen aangeven wat ze willen.
Wij willen niet voor cliénten beslissen maar met hen.

Wij bieden ruimte aan de persoonlijke geloofs-/levensovertuiging van cliénten.

Wij zoeken actief mee naar mogelijkheden voor cliénten om deel te nemen aan de maatschappij
en het sociale leven in de eigen omgeving

e Aandacht voor medewerkers, hetgeen ook ten goede komt aan cliénten.

ASVZ verleent deze zorg en dienstverlening binnen een complexe en dynamische maatschappelijke
context. We willen flexibel zijn zodat we snel kunnen reageren op veranderende zorgvragen van
cliénten. Daarnaast maken wijzigingen in de wet- en regelgeving dat we als organisatie snel moeten
kunnen inspelen op veranderende omstandigheden.

4.1.3 Omgevingsanalyse

Kenmerkend voor de omgeving van ASVZ is de complexiteit en dynamiek. Dit vraagt om een grote
mate van flexibiliteit van de organisatie. De onderstaande omgevingsanalyse geeft inzicht in een
aantal belangrijke factoren die relevant zijn in relatie tot de zorg en dienstverlening van ASVZ.

Demografisch

e Het aantal cliénten in de gehandicaptenzorg groeit met gemiddeld 6,3%. De intramurale zorg
groeit met 4%, de extramurale zorg met 11% (in 2007-2008). De groei binnen de
gehandicaptenzorg wordt grotendeels verklaard door de toename van het aantal jeugdige
cliénten. Het aantal mensen dat (in loondienst) werkzaam is in de gehandicaptenzorg stijgt
gemiddeld slechts met 3,5%. Met minder mensen wordt dus meer werk verzet'. Binnen ASVZ
zien we in 2010 een groei van 6,4%. De groei van cliénten verblijf met behandeling heeft daarin
een belangrijk aandeel, deze steeg met 8,1% in 2010. De extramurale zorg laat een groei zien
van 7,8%.

. Brancherapport Gehandicaptenzorg 2009; drs. A.J.J. van der Kwartel
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e Cliénten met een verstandelijke handicap worden steeds ouder. Ook binnen ASVZ zien we dat
onze cliénten steeds ouder worden. Met name in een aantal verblijfslocaties is dit een belangrijke
ontwikkeling. Maar ook bij cliénten verblijf met behandeling met zowel verstandelijke als
lichamelijke beperkingen zien we deze trend. Dit betekent dat de vraag en complexiteit van
medische zorg toeneemt.

e Daarnaast zien we binnen ASVZ het aantal cliénten toenemen met een complexe zorgvraag.
Met name het aantal cliénten met ernstige gedragsproblemen neemt toe. In 2010 is deze
doelgroep met minstens 7% toegenomen. Ook voor de komende jaren verwachten we dat deze
ontwikkeling doorzet.

e Voor ASVZ zijn vrijwilligers erg belangrijk. We zien dat de gemiddelde leeftijd van onze
vrijwilligers stijgt.

e De multi culturele samenleving zorgt voor een groei van het aantal cliénten van allochtone
afkomst

Economisch

o Door de economische crisis is de situatie op de arbeidsmarkt tijdelijk veranderd. Voor ASVZ
betekent dit dat het momenteel iets eenvoudiger is om personeel te werven. Op lange termijn is
echter de verwachting dat de arbeidsmarkt voor zorgpersoneel onder druk komt te staan. De
vergrijzing en de financiéle (on)aantrekkelijkheid van het beroep maakt het moeilijk om aan goed
personeel te komen.

e De economische crisis en de nieuwe politieke verhoudingen zorgen er ook voor dat er grote
onzekerheid ontstaat over de financiéle middelen die we als organisatie in de toekomst
ontvangen. Het voornemen om cliénten met een bepaald 1Q uit te sluiten van AWBZ-zorg baart
ons grote zorgen. Cliénten ontvangen hierdoor niet de juiste hulp en het is onze verwachting dat
deze cliénten uiteindelijk bij de zwaardere zorg instromen omdat de problemen te groot geworden
zijn.

Sociaal-cultureel

e We zien een ontwikkeling in onze maatschappij dat mensen zich minder lang binden aan een
organisatie of vrijwilligerswerk. We zien deze ontwikkeling nog niet binnen ASVZ. Ten aanzien
van het vrijwilligerswerk zien we dat nieuwe jonge vrijwilligers er de voorkeur aan geven om zich
voor een kortere periode vast te leggen.

e De samenleving wordt steeds individualistischer. Ook de zorg en dienstverlening wordt
individueel in overleg met cliént en vertegenwoordigers vastgesteld. We zien hier voor de
toekomst wel een mogelijk spanningsveld ontstaan t.a.v. het kunnen ingaan op de individuele
wensen en de financiéle middelen die we ontvangen.

Technologisch

e Hetinzetten van ICT oplossingen om de kwaliteit van de zorg te verbeteren zien we steeds
vaker terug. Het gebruik van internet, sociale media, digitale communicatie mogelijkheden en
technische toepassingen in en om het huis kunnen bijdragen aan een goede kwaliteit van de zorg
en dienstverlening. Ook ASVZ investeert hierin door o0.a. het project “het huis van de toekomst”.

e Naast technologische ontwikkelingen is de ontwikkeling van kennis van cruciaal belang. In de
gehandicaptenzorg wordt evidence based werken steeds meer de nhorm. De complexiteit van de
zorgvragen neemt toe. Dit vraagt om verdieping van kennis door middel van meer
wetenschappelijk onderzoek en samenwerking met zorgverleners.

Ecologisch

e Duurzaamheid was het gesprek van de dag, zeker net na de economische crisis. Om onze
leefwereld ook voor de generaties na ons aantrekkelijk te houden kunnen we niet anders dan hier
in investeren. Duurzaam ondernemen is ook binnen de zorg een aandachtspunt. Hoe zorgen we
er voor dat mensen die dit nodig hebben ook in de toekomst op onze zorg en dienstverlening
mogen rekenen? Hoe houden we de omgeving waarin we wonen en werken toekomstbestendig?
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