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1 Uitgangspunten van de verslaggeving 
De toekomst is begonnen 

 

Stichting Elisabeth, een organisatie volop in ontwikkeling. Dat manifesteerde zich 

meer dan nadrukkelijk in het jaar 2010, het verslagjaar van dit document.  

De koers voor de toekomst van onze organisatie, zoals geformuleerd in het 

businessplan van najaar 2009, werd in daden omgezet. Daarmee mag gesteld worden 

dat in 2010 “de toekomst is begonnen”. 

 

Onze koers is dat Stichting Elisabeth zich ontwikkelt tot “een betrouwbare partner 

voor wonen, welzijn en zorg in Breda en omgeving”. Daarmee is een 

veranderingsproces ingang gezet waarbij wij als aanbieder van vooral zorgverlening 

ons ontwikkelen tot een bredere aanbieder van een optimale mix van wonen, welzijn 

en zorgverlening. Wij richten ons daarbij in het bijzonder op de doelgroep senioren 

(55+).  

 

Met deze strategische keuze verliezen wij onze oorspronkelijke kerntaak, de 

zorgverlening, zeker niet uit het oog. Wij plaatsen die echter met meer nadruk in de 

totale leefomgeving van onze huidige en toekomstige cliënt. De cliënt die zich terecht 

meer en meer laat leiden door de eigen keuzes in het leven in welke levensfase dan 

ook. Zoals dat ook tot uitdrukking wordt gebracht in de nieuwe missie en visie, welke 

in 2010 zijn geformuleerd en in 2011 zullen worden uitgerold in de organisatie. 

 

Zelf invulling kunnen geven aan je bestaan als mens, geeft aan dat er ruimte is voor 

het maken van keuzes. Soms worden die keuzes ogenschijnlijk beperkt door 

lichamelijke of geestelijke handicaps. Het is dan onze taak keuzes en kansen te 

creëren uitgaande van de mogelijkheden die er zijn en niet per definitie uitgaande van 

onmogelijkheden.  

Dat betekent ook dat wij oplossingen zijn gaan zoeken, gevonden hebben en zijn gaan 

creëren  buiten de vaste kaders van onze nationale structuren op het gebied van 

zorgverlening, huisvesting, financiering enz. Dat vraagt wel om ondernemend gedrag 

dwars door de organisatie.  

 

Zo’n veranderingsproces vraagt ook zeker nog aandacht voor gewenning. Zeker als 

daarmee de vertrouwde structuren losgelaten moeten worden of aangevuld worden 

door nieuwe mogelijkheden op (ook) volstrekt zakelijke en commerciële basis met de 
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daaraan verbonden risico’s. En een belangrijke constatering daarbij in het afgelopen 

jaar was dat we dan vaak zelf dat overbekende wiel opnieuw moesten uitvinden. 

 

Dit jaardocument is een afspiegeling van de dynamiek die zich in 2010 voltrok. Een 

afspiegeling, want de dynamiek zelf laat zich niet goed in woorden uitdrukken.  

Daarom, en voor de lezer die niet in de gelegenheid is dit gehele document te lezen, 

een jaarbeeld van de activiteiten op hoofdlijnen: 

 

- De uitwerking van de nieuwe huisstijl in al z’n verschijningsvormen werd 

gerealiseerd om daarmee de nieuwe koers van de organisatie uit te stralen.  

- Met het opstarten van de verhuur van een volledig nieuw concept serviceflats, 

als onderdeel van nieuwbouw Leuvenaarstraat, toonden wij de woon/zorgmarkt 

dat een optimale mix van wonen, welzijn en zorg op maat van de cliënt 

geboden kan worden. 

- Het introduceren van het huismerk “Eluse, zorg voor comfort” ondersteunt de 

verhuur van de serviceflats door het realiseren van een breed spectrum van 

comfortdiensten. Wat een forse inspanning bleek om deze ook daadwerkelijk 

beschikbaar te hebben op moment van inhuizing. 

- Versneld vanwege de opgelopen vertraging in 2009 moest het nieuwe 

decentrale systeem van maaltijdbereiding worden gerealiseerd. Dit betekende 

verbouwingen op drie locaties en aanpassingen van de organisatie op vier 

locaties, het begeleiden van het keukenteam vanwege de sluiting van de 

centrale keuken. 

- De oplevering en vervolgens in drie weken gebruikklaar maken van de eerste 

fase nieuwbouw Leuvenaarstraat in juni/ juli. 

- Het organiseren van de verhuizing vanuit en ontmanteling van de oudbouw en 

in het najaar de verhuizing en opstart van het nieuwe dagcentrum. 

- Parallel hieraan liep de afbouw en voorbereiding voor de opening medio 

november van Merlinde, “hotel dat zorg draagt”. 

 

Deze ontwikkelingen leidden ook tot veranderingen in de organisatie: 

- Zo werd aan het nieuwe werken op het gebied van voeding vormgegeven op 

alle locaties en op de locatie Leuvenaarstraat werd in de kleinere units gewerkt. 

Hiermee kwam op deze locatie aandacht voor de nieuwe functie van 

woonzorgassistent. 

- Organisatie en administratie van de verhuuractiviteiten moest worden opgezet. 

- De omvorming van de facilitaire dienst in Vastgoed & Facilities. 



  Jaardocument 2010 Stichting Elisabeth 
 

 
6

- Elisabeth Zorg Thuis stond voor de taak een forse groei op te vangen door 

nieuwe cliënten vanuit ondermeer serviceflats Haagstate en Merlinde. 

- Het proces werd in werking gezet voor de organisatorische ombouw van de 

locatie ZBC Elisabeth richting afronding nieuwbouw in 2012. 

- De aansturing en planning van inzet van flexmedewerkers werd gecentraliseerd 

in een Flexbureau. 

 

Naast deze focus op organisatie en op operationalisering van ingezette 

bouwactiviteiten was er zeker nog aandacht voor kwaliteits- en beleidsontwikkeling: 

- Het nieuwe meerjarenbeleid tot en met 2012 werd geformuleerd, inclusief 

nieuwe missie en visie. 

- Inspelend op nieuwe BOPZ wetgeving kwam de beleidsnota Zorg en Dwang tot 

stand. 

- Na een intensieve externe auditronde werd het HKZ kwaliteitscertificaat 

opnieuw voor drie jaar verleend. 

- Bij de zorg aan huis werd al eerste van de stichting een nieuw model 

zorgleefplan geïntroduceerd. 

- Samen met de stichting informele zorg Breda (Stib) en NSWAC werd in Breda 

de Geheugenwinkel geopend. 

 

Al deze trajecten verliepen zeker niet netjes in volgorde of precies volgens planning. 

De ingebruikname van een groot nieuwbouw complex gaat ook zeker niet zonder 

aanloopproblemen. Dat betekende dat snel en parallel geschakeld en ingespeeld 

moest worden op ontwikkelingen. Laten we ook niet vergeten, dat ondertussen de 

gewone dagelijkse werkzaamheden voor onze cliënten doorging en de aandacht 

verdiende. Onvermijdelijk was dat deze dynamiek soms ook wat spanningen te weeg 

bracht bij met name het stellen van prioriteiten.  

 

Kortom een jaar dat zonder twijfel de boeken in gaat als uitermate dynamisch. 

Waarbij regelmatig veel, misschien wel soms iets te veel gevraagd werd van velen in 

de organisatie.  

 

Het traditionele woord van dank aan allen in de organisatie die deze resultaten 

tot stand hebben gebracht is voor het jaar 2010 dan ook wel zeer nadrukkelijk 

gemeend en met grote cursieve letters geschreven. En wordt van harte ondersteund 

door de leden van de Raad avn Toezicht. De grote en brede belangstelling en 



  Jaardocument 2010 Stichting Elisabeth 
 

 
7

waardering vanuit de Bredase gemeenschap voor wat tot op heden gerealiseerd is, 

was ook een steun in de rug. 

 

Terugkijkend op al die inzet en inspanning mogen we zeker schrijven “de toekomst is 

begonnen”. Het is de opdracht voor het jaar 2011 deze toekomst verder uit te bouwen 

en zeker ook te borgen in de organisatie met het oog op de stappen die gezet worden 

richting 2012. 

 

Breda, mei 2011 

 

Mr. P.H. Smittenaar 

Raad van Bestuur/Algemeen directeur 
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2 Profiel van de organisatie 
 

2.1 Algemene identificatiegegevens  

 

Algemene identificatiegegevens 

 

 

 

 

2.2 Structuur van het concern 

 
Juridische structuur 
 

Stichting Elisabeth bestaat uit een enkele stichting waarin alle zorggerelateerde  

activiteiten plaatsvinden. In belangrijke mate zijn deze activiteiten vanuit de AWBZ 

gefinancierd. Binnen deze stichting vinden ook niet AWBZ activiteiten plaats in de 

vorm van eerstelijnszorg en maaltijdverstrekking aan niet-intramuraal verblijvende 

cliënten. Daarnaast levert Elisabeth Zorg Thuis WMO-gerelateerde huishoudelijke 

verzorging en beheert de stichtingen enkele complexen met (service) huurwoningen  

in de “wonen met zorgsfeer”. 

 

In het voorjaar is door Stichting Elisabeth de Besloten Vennootschap “Zorg voor 

Vastgoed” opgericht. Binnen deze BV is de exploitatie van “Merlinde, hotel dat zorg 

draagt” ondergebracht. Merlinde heeft op 15 november haar deuren geopend. 

Stichting Elisabeth is voor 100% aandeelhouder van deze BV. 

 

De organisatie omvat Elisabeth Zorg Thuis en vijf locaties in de gemeente Breda, 

waarvan één locatie, Zorg- en behandelcentrum Elisabeth, is gehuisvest in twee 

verschillende gebouwen, te weten locatie Leuvenaarstraat en locatie Galderseweg.  

Naam verslagleggende rechtspersoon Stichting Elisabeth 
Adres Galderseweg 83 
Postcode 4836 AD 
Plaats Breda 
Telefoonnummer 076-5276100 
Identificatienummer(s) NZa 650/8694 
Nummer Kamer van Koophandel 41102716 
E-mailadres info@elisabethbreda.nl 
Internetpagina www.elisabethbreda.nl 
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Naast deze locaties zijn er een drietal ondersteunende centrale functies zijnde de 

afdeling Human Resource management, Economisch Administratieve dienst en 

Vastgoed en Facilities. 

 

De directie bestaat uit: 

- de Algemeen directeur, primair verantwoordelijk voor het algemeen beleid en 

centrale ondersteunende functies. 

- de Adjunct directeur, hij geeft leiding aan het intra- en extramurale werkveld wonen, 

welzijn en zorg. 

 

Het gehanteerde bestuursmodel bestaat evenals in voorgaande jaren in 2010 uit een 

eenhoofdige Raad van Bestuur( tevens algemeen directeur) met als toezichthoudend 

orgaan de Raad van Toezicht.  

 
Toelating 
 
De stichting beschikt over een toelating binnen de AWBZ voor het verlenen van 

verpleeghuis- en verzorgingshuiszorg en thuiszorg. De gemeente Breda heeft onze 

organisatie erkend als leverancier van huishoudelijke verzorging in het kader van de 

WMO. Deze erkenning is na de aanbestedingsronde in de tweede helft 2009 voor 

tenminste de jaren 2010 en 2011 verlengd. 
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Organisatieschema 2010 Stichting Elisabeth  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 Besturingsmodel 

 
In de persoon van de heer mr. P.H. Smittenaar is de Raad van Bestuur in het 

verslagjaar ongewijzigd gebleven. 

De formele verantwoordelijkheden van het bestuur zijn vastgelegd in de statuten van 

de stichting. Daarnaast zijn de taken van de bestuurder beschreven in een taak- en 

functiebeschrijving, deze documenten zijn in het verslagjaar niet gewijzigd. 

 
 
Medezeggenschapsstructuur (medewerkers en cliënten) 
 
Binnen Stichting Elisabeth is er, in het kader van de medezeggenschap, een 

ondernemingsraad, een centrale cliëntenraad en zijn er een vijftal lokale 

cliëntenraden. 
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Ondernemingsraad 
 
De ondernemingsraad is een (zelfstandig) orgaan van overleg, advies, informatie en 

communicatie binnen de instelling. Zij heeft tot taak het optimaal functioneren van de 

instelling in al haar doelstellingen te bevorderen door: 

1. het plegen van overleg met de leiding van de instelling; 

2. het vertegenwoordigen van de medewerkers. 

De raad bestaat uit 13 leden, die door de kiesgerechtigde werknemers in de onderne-

ming rechtstreeks uit hun midden worden gekozen en een ambeltelijk secretaris. De 

leden laten zich bij de vervulling van deze taak in sterke mate leiden door de belangen 

en opvattingen van de medewerkers en laten, op basis van Wet, C.A.O. of anderzijds 

gegeven bevoegdheden, deze belangen en opvattingen optimaal in het beleid van de 

bestuurder van de instelling doorklinken. Daartoe is met name ook in de 

overlegvergadering een goed klimaat geschapen en dit wordt gehandhaafd, zodat 

zowel de ondernemingsraad als de leiding van de instelling kunnen komen tot een 

juiste afweging van alle betrokken belangen, ook die van de cliënt. 

 
 
Cliëntenraad 
 
Binnen de context van wet en regelgeving en de beleidsmatige keuze voor een 

organisatiestructuur waarbij de locatie een centrale plaats in neemt, heeft Stichting 

Elisabeth er voor gekozen de medezeggenschap van de cliënt primair op locatieniveau 

te organiseren. Iedere locatie kent dus zijn eigen cliëntenraad. Uitsluitend voor locatie 

overstijgende beleidszaken op stichtingsniveau functioneert een centrale cliëntenraad 

samengesteld uit leden van de locale raden. Vanwege de sterke groei van de 

zorgverlening thuis is in de loop van 2010 in de centrale cliëntenraad een zetel 

opgenomen voor een vertegenwoordiger van de extramurale cliënten. De 

bevoegdheden en adviestaken van de te onderscheiden raden zijn in reglementen 

vastgelegd. 

Daarin is ook de mogelijkheid tot ondersteuning opgenomen, de wijze waarop deze 

ondersteuning gestalte krijgt verschilt per raad. Zo wordt de centrale cliëntenraad 

secretarieel ondersteund vanuit de organisatie. Zie verder paragraaf 3.5. 
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2.3 Kerngegevens 
 

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering 

Stichting Elisabeth leverde in 2010 intramurale verzorgingshuis- en verpleeghuiszorg  

(verblijf met en zonder behandeling) en extramurale zorgverlening.  

In functionele termen betekent dit het volgende: 

 

AWBZ-functies1 

 Persoonlijke verzorging 

 Verpleging 

 Ondersteunende begeleiding 

 Activerende begeleiding 

 Behandeling 

 Verblijf op grond van de AWBZ 

 
 
 
 

 Stichting Elisabeth levert de volgende overige aanspraken 

 Dieetadvisering 

 

 

 

 Stichting Elisabeth biedt AWBZ - zorg aan de volgende doelgroepen 

 Somatische aandoening of beperking  

 Psychogeriatrische aandoening of beperking 

 

 

                                                
1 Stichting Elisabeth levert tevens WMO – huishoudelijke verzorging 
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2.3.2 Productie, personeel en opbrengsten 

 

Productie 

Het jaar 2010 was het eerste jaar waarbij de  intramurale financiering geheel 

bekostigd werd op basis van de ZZP systematiek. Hoewel de intramuraleproductie op 

basis van dagen nagenoeg gelijk liep aan voorgaande jaren was de opbouw van de 

productie gerelateerd aan de verleende zorg door de verdere ombouw van productie 

“zorg zonder behandeling” naar “zorg met behandeling” aan de inkomstenkant een 

compleet ander verhaal. Door een strakke monitoring van inkomsten versus uitgaven 

konden we op het eind van het jaar concluderen dat de exploitatiecijfers niet 

structureel afweken van de verwachting. Bij de extramurale zorgverlening werd de 

omzetlijn naar boven doorgezet. Naast de normale groei werd in de tweede helft van 

het jaar een extra impuls gegeven aan de productie door de start van de 

zorgverlening op de locatie Valkenhoven en in het op 15 november nieuw geopende 

Hotel Merlinde. 

 

Personeel 

Invoering van de Zorgzwaarte bekostiging in de intramurale zorg was een stimulans 

om de laatste jaren gericht te werken aan een verbetering van een doelmatige 

afstemming van de personele inzet op de gevraagde zorgverlening. Alhoewel nog niet 

geheel afgerond mag geconcludeerd worden dat het project doelmatigheid er 

inmiddels toe heeft geleid dat er grote vooruitgang is geboekt in een verhoging van de 

productiviteit van de personele inzet. De invoering per 1 januari 2010 van een digitaal 

rooster systeem, waarmee de planning van personeel beter gestructureerd kan 

worden, maakt het ook mogelijk om op een meer eenvoudige manier dan voorheen 

eenduidig managementinformatie te genereren. Daarmee kan de vergelijking tussen 

verschillende diensten afdelingen en locaties aangaande de inzet van medewerkers 

goed zichtbaar gemaakt worden. Deze informatie draagt bij aan een nog betere 

sturing van de organisatie in het belang van de zorgverlening aan onze cliënten. 

Om aan de sterk toegenomen vraag aan extramurale zorg het hoofd te kunnen bieden 

was het onvermijdelijk dat ook dit jaar het arbeidsmarkt beeld sterk werd beheerst 

door de inzet van ZZP’ers (zelfstandige zonder personeel). Doelstelling blijft deze inzet 

aanzienlijk af te bouwen en te vervangen door medewerkers in eigen dienst. 

 

Opbrengsten 

De opbrengsten geven ook dit jaar weer een stijging te zien, en wel van bijna 2,5 

miljoen Euro. Deze stijging is grotendeels toe te schrijven aan de AWBZ opbrengsten.  
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Ondanks dat veel tijd en energie is besteed aan het op de markt zetten van niet AWBZ 

producten komt dit in de exploitatie 2010 nog niet tot uiting in de omzetcijfers. Dat is 

mede het gevolg van het feit dat de inkomstenstroom uit ondermeer nieuwe 

verhuuractiviteiten pas in de loop van de tweede helft van het jaar op gang is 

gekomen. En daardoor nog een geringe invloed heeft op de jaarcijfers.  

Omdat de uitgaven in de hand gehouden konden worden, had dit een positief effect op 

het resultaat en de cashflow. Deze laatste is nu en in de komende jaren hard nodig 

om de op dit moment lopende grote investeringen mede te kunnen financieren.  

 

2.3.2.1 Verpleging en verzorging  

Kerngegevens productie, capaciteit, personeel en opbrengsten VVT (exclusief 

jeugdgezondheidszorg en kraamzorg)  

 

   Kerngegevens          Aantal/bedrag 

Cliënten       
Aantal intramurale cliënten per einde verslagjaar     579  

Aantal cliënten dagactiviteiten per einde verslagjaar   105 

Aantal extramurale cliënten exclusief cliënten dagactiviteiten  350 

per einde verslagjaar         

Capaciteit 
Aantal beschikbare plaatsen met AWBZ-verblijf per einde   642 

Verslagjaar          

Productie 
Aantal intramurale verzorgingsdagen in verslagjaar   115.859 

Aantal intramurale verpleegdagen in verslagjaar    103.405 

Aantal dagen dagactiviteiten in verslagjaar      11.388 

Aantal uren extramurale productie in verslagjaar (excl.    65.844 

dagactiviteiten)         

Personeel 
Aantal personeelsleden in loondienst op per einde verslagjaar  1013 

Aantal FTE personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar    562 

Bedrijfsopbrengsten 
Totaal bedrijfsopbrengsten in verslagjaar        44.114.217 
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten       41.117.902 
Waarvan overige bedrijfsopbrengsten       2.996.314 
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Verzorgingsdagen: verblijf zonder behandeling met indicatie, zonder indicatie, mutatiedagen 
Verpleegdagen: verblijf met behandeling met indicatie, zonder indicatie, leegstandsvergoeding 
crisis dagen 
Dagactiviteiten: Ouderen basis + Ouderen extra SOM + Ouderen Extra PG + basis  
Extramurale productie: alle productie exclusief dagactiviteiten 
 
 

2.3.3 Werkgebieden  

Stichting Elisabeth is werkzaam in de zorgkantoorregio West-Brabant. 

 

2.4 Samenwerkingsverbanden 

Samenwerking met andere organisaties en instellingen is onlosmakelijk verbonden 

met het beleid van Stichting Elisabeth. De wijze van samenwerking en de inhoud van 

deze relaties past zich wel aan naar gelang de veranderingen in de maatschappelijke 

context waarbinnen de stichting opereert. Het beleidsprogramma 2010-2012 stelt dan 

ook: 

Waar dat uit oogpunt van versterking van onze positionering in de regio 

bevorderlijk is gaan wij met partners in de sectoren wonen, welzijn en zorg een 

strategische band aan uitgaande van een “win win” voor de betrokken partijen. 

Daarbij beperken wij ons niet tot partijen uit de “non profit sectoren”.  

 

Voorwaarde voor het aangaan en handhaven van samenwerkingsverbanden is dat er 

een meerwaarde moet zijn voor alle betrokkenen. Alleen dan heeft het zin hierin te 

investeren. Dit impliceert dat er in een goede samenwerking altijd ruimte moet zijn 

voor herbezinning. Hetgeen kan impliceren dat na een zorgvuldige evaluatie en 

opendiscussie met de partners bestaande samenwerkingen worden ontbonden en 

vervangen door nieuwe. Zo werd de jarenlange samenwerking met verpleeg- en 

verzorgingshuis de Leystroom op verzoek van deze partij na vele jaren beëindigd. 

 

Voor het in 2009 opgestelde concept samenwerkingsconvenant met Stichting Surplus 

te Zevenbergen is advies gevraagd in verband met de mededingingwetgeving. Dit 

advies was aanleiding voor de bestuurlijke organen van beide stichtingen het concept 

convenant in te trekken. Afgesproken is dat in de eerste helft van 2011 er een nadere 

bezinning zal plaats vinden aangaande de samenwerking tussen Stichting Surplus en 

Stichting Elisabeth. 

 
Met stichting Maria Oord te Dongen is op basis van de eerder overeengekomen 

intentieverklaring tot samenwerking afgesproken dat de samenwerking in 2010 en 
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2011 zich zal richten op dienstverlening vanuit onze organisatie ten behoeve van 

Maria Oord, zoals t.a.v. de financiële administratie, personeelsbeleid en facilitaire 

taken. In 2011 zal bezien worden of tot een verdere intensivering wordt overgegaan. 

 

De samenwerking met woningbouwcorporatie Singelveste Aleewonen, ASR vastgoed, 

Gemeente Breda om te komen tot een herontwikkeling van zorgcentrum Vuchterhage 

en het winkelcentrum Moerwijk onder de projectnaam “Hart van de Wijk” is in 2010 

voortgezet. Helaas heeft deze samenwerking nog niet geresulteerd in een afgeronde 

haalbaarheidsstudie. Gezien de mogelijkheden die de ontwikkeling van het “Hart van 

de Wijk” voor het stadsdeel Hoge Vucht heeft blijven de betrokken partijen van 

mening dat het de inzet waard is om in 2011 voort te gaan op de ingeslagen weg. 

 

Stichting Elisabeth is sinds de oprichting in 2003 lid van de Annevillegroep. Een 

vereniging van zorgaanbieders in de regio Breda om de vakinhoudelijke keten- 

samenwerking tussen de organisaties te versterken. Voorts wordt geparticipeerd in 

diverse andere regionale verbanden waaronder het Westbrabantsoverleg 

zorgaanbieders (WOZ) en het stedelijk overlegplatform zorgaanbieders VVT. 

 

De samenwerking verbreedt zich met profit organisaties. Zo is een intentie tot 

samenwerking getekend met Green Real Estate BV. In de eerste plaats in het kader 

van een financieringsconstructie voor het nieuwbouwproject Leuvenaarstraat. Maar 

zeker ook om nieuwe projecten op het gebied van wonen en zorg in de regio Breda te 

realiseren. 
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Zonder limitatief te zijn, worden in onderstaand overzicht de meest voorkomende 

relaties in 2010 genoemd. 

 

ZORG, WONEN en WELZIJN 

 

 Stichting Surplus 

 Stichting Maria-Oord 

 Surplus- de 

Markenlanden 

 Careyn Breda 

 Amphia Ziekenhuis 

 Revalidatiecentrum 

Breda 

 Verpleeg- en 

verzorgingshuis de 

Leystroom 

 zorgcentrum 

Vredenbergh 

 GGZ regio Breda 

 Thebe 

 NSWAC 

 Stichting Wij Breda 

 Surplus-Welzijn 

 WonenBreburg 

 Laurentius 

 Vitalis groep 

Eindhoven 

 Vereniging 

Annevillegroep 

 Alleewonen-

Singelveste 

 

 

 

 

OPLEIDINGSPARTNERS 

 

 ROC West Brabant 

 Vitalis college Breda 

 Trizo 

 Avans en Avans+ 

 OVDB 

 Universiteit Nijmegen 

 NHTV

 



  Jaardocument 2010 Stichting Elisabeth 
 

 
18

SCALA AAN ANDERE RELATIES 

 

 

 Cliënten- en 
patiëntenorganisaties 

 Beroepsverenigingen 

 Vakbonden 

 gemeente Breda 

 CZ verzekeringen/ 
zorgkantoor West-
Brabant 

 wijk- en 
buurtorganisaties 

 kerkelijke 
instellingen 

 Breedband Breda 
B.V. 

 Inspectie 
gezondheidszorg 

 Centraal 
Indicatieorgaan Zorg 

 Banken 

 Heja 
projectontwikkeling 

 ICWB 

 Green Real Estate
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3 Governance 
 

3.1 Normen voor goed bestuur 

 
3.1.1 Zorgbrede Governance Code 

De wijzigingen in de Zorgbrede Governance Code zoals die in 2010 zijn 

doorgevoerd waren onderwerp van bespreking in de maart vergadering van de 

Raad van Toezicht. Resultaat van deze bespreking was dat de Raad van Bestuur in 

het voorjaar een volledige toets heeft uitgevoerd van de huidige statuten en 

reglementen in relatie tot de herziene Governance. Als gevolg van andere 

prioriteiten is het resultaat van deze toets als verwoord in de notitie “aandacht- en 

actiepunten betreffende de Governancecode 2010” eerst besproken in de 

vergadering van de Raad van Toezicht in oktober. 

De Raad heeft de diverse voorstellen bediscussieerd en vervolgens besloten een 

aantal nieuwe reglementen op te stellen of bestaande aan te passen, waarvan de 

uitwerking voor 2011 staat gepland. Voor wat de statuten van de stichting betreft 

is de raad van toezicht voornemens een wijziging door te voeren van de 

zittingsduur van de leden van de Raad van Toezicht alsmede een aanvulling aan te 

brengen m.b.t. de wijze van werving van leden.  Voorts zal de Raad een procedure 

opstellen voor een periodieke reflectie op het eigen functioneren.  

De principes van de Governance Code kwamen in de loop van het jaar in de 

diverse vergaderingen van de Raad van Toezicht op uiteenlopende wijze aan bod. 

In het bijzonder moet hier vermeld worden de intensieve betrokkenheid van de 

Raad bij de besluitvorming rondom de afronding van de financieringsconstructie 

van het nieuwbouwproject Leuvenaarstraat in het najaar. In de vergaderingen 

tussen oktober en december, waaronder een tweetal extra vergaderingen, kwamen 

in de afwegingen de lange termijn strategie van en risico aspecten voor de 

stichting uitvoerig aan de orde.   

De onderwerpen uit de Governancecode aangaande bestuur en toezicht zijn, voor 

zover gevraagd te verantwoorden of noodzakelijk te vermelden op basis van het 

principe “pas toe of leg uit”, opgenomen in de navolgende paragrafen. 
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3.2 Raad van Bestuur/directie 
Samenstelling Raad van Bestuur 

 

Naam Bestuursfunctie Nevenfuncties 
Mr. P.H. Smittenaar Algemeen directeur  Vicevoorzitter vereniging 

Annevillegroep  
 Voorzitter vme Residentie 

“Leemstraat” 
 

 
 

Voor de Raad van Bestuur is nog geen reglement opgesteld. In het kader van de 

discussie en besluitvorming rondom de wijzigingen in de zorgbrede Governance, 

zie hier boven is besloten in 2011 een reglement op te stellen. 

Voor de bezoldiging van de bestuurder werd in voorgaande jaren de 

“Adviesregeling Arbeidsvoorwaarden” van de NVZD gevolgd. De adviesregeling is 

in samenspraak tussen NVTZ en NVZD in 2009 herzien n.a.v. de politieke en 

maatschappelijke discussie aangaande de bezoldiging van bestuurders in de 

zorgsector. Voor de normering wordt thans uitgegaan van de nieuwe 

“Beloningscode Bestuurders in de zorg”. Daarbij is voor 2010 het advies gevolgd 

om voor de salarisontwikkeling de “nullijn” aan te houden.  
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3.3  Toezichthouders (Raad van Toezicht) 
Samenstelling Raad van Toezicht  

 

Naam Aandachtsgebied Functies en nevenfuncties 
Dhr. A.A.P.M. van Baal Human resource 

Beleid 
 Directeur Inquanta 
 lid Commissie Welzijn 

gemeente Goirle 
Mw. C.A. van Faassen 
 
 

Zorg en Welzijns 
verlening 

 Voorzitter Bredaas Centrum 
gehandicaptenbeleid 

 Lid CvA Stichting Terp 
 Lid CvA Psych. café 
 Lid cliëntenraad MEE Noord-

Brabant 
 Lid begeleidingscommissie 

Voorzieningen 
Maatschappelijke 
Ondersteuning Breda 

 Lid klankbordgroep WMO 
Breda 

 Lid klachtencommissie 
Revalidatie Centrum Breda 

Dhr. C.J. den Heijer 
 
 

Bouwkundige 
zaken 

 Voorzitter regiobestuur TVVL 
 Lid regiobestuur NVTG 

Mr. E.F. Kiepe 
 

Cliëntenbelangen  plv lid Begeleidings- 
      commissie WMO 
 Lid Overleg Ouderenbeleid 

Breda 
 Lid klankbordgroep WMO 
 Lid ledenraad RABO 
 Lid Raad van Beheer VME 

Nova Park te De Haan (België) 
Dhr. N.G.M. van Os 
 
 
 
 
 

Financieel-
economische zaken 

 Lid College van Bestuur NHTV 
Internationaal hoger onderwijs 
Breda  

 Bestuurslid KBS Laurentius 
 Bestuurslid VVV 
 Lid raad van advies Betrokken 

ondernemers Breda 
Drs. G.A.F. Saes Geneeskunde  Huisarts 

 Voorzitter van de 
Huisartsenpost ( HAP) 

 Lid Stichting HDS West 
Brabant 

Mr. H.W.P.B. Taminiau 
 

Secretaris / 
juridische zaken 

 Advocaat 
 Voorzitter Regionale 

Klachtencommissie van div. 
GGZ-inrichtingen 

 Lid kwaliteitscommissie LSA 
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Dhr. C.M.G. Raaijmakers 
(vanaf 23-02-2010) 

Voorzitter / 
organisatiezaken 

 Voorzitter Raad van Bestuur 
Heliomare 

 Lid Bestuurscommissie 
Sturing, Financiering en Bouw 
RN (Revalidatie Nederland) 

 Plaatsvervangend lid van de 
adviescommissie Cure 
Instellingen van de Nederlandse 
Zorgautoriteit (NZa) 

 Lid bestuur NRF (Nationaal 
Revalidatie Fonds) 

 Lid auditcommissie NRF 
(Nationaal Revalidatie Fonds) 

 Lid directiewerkgroep VGN 
(Vereniging Gehandicaptenzorg 
Nederland) 

 Voorzitter Bestuur Vereniging 
Bedrijfstak Zorg Kennemerland, 
Amstelland & Meerlanden 
(arbeidsmarkt, zorg, beleid en 
ontwikkeling van de 
intramurale zorgsector in 
Kennemerland, Amstelland & 
Meerlanden) 

 Voorzitter bestuur Bureau 
Lindenhoek (bureau voor 
zorgaanbieders Kennemerland 
en omstreken) 

 Lid Adviescommissie Besturing 
en Bekostiging NVZ 
(Nederlandse Vereniging van 
Ziekenhuizen) 

 Lid Bestuur St. 
Administratiekantoor VIR E-
care Solutions B.V. 

 Lid Coördinatiecommissie Wijk 
aan Zee 

 Lid bestuurlijk overleg 
Zorggroep IJmond 

 
Drs. J.P.G.M. Renard Financiën 

Nieuwbouw 
 Senior Consultant lLfa 
 Bestuurslid Sportvereniging 

do-Youkou 
 Raad van advies Medimate 

Holding B.V. 
 



  Jaardocument 2010 Stichting Elisabeth 
 

 
23

De Raad van Toezicht bestond in 2010 uit 9 leden. Dit is het maximum aantal. De 

leden van de raad zijn voor een periode van vier jaar benoemd. Deze periode kan 

tweemaal verlengd worden. Dat is één keer meer dan vermeld in de Zorgbrede 

Governancecode. Op basis van de ontwikkeling van gewenste deskundigheid en 

ervaring is destijds voor deze statutair vastgelegde maximale zittingsduur gekozen. 

Zoals hiervoor aangegeven is de Raad voornemens hierin een wijziging aan te 

brengen. 

Eveneens is statutair de onafhankelijkheid vastgelegd van de leden van de Raad, ook 

al zijn zij op voordracht benoemd, handelen zij zonder last of ruggespraak. 

Voordrachtrechten zijn statutair toegekend aan OR en Centrale Cliëntenraad. Tevens 

zijn uitsluitinggronden voor benoeming in de statuten opgenomen die de 

onafhankelijkheid moeten waarborgen. Deze zelfde gronden kunnen tevens aanleiding 

zijn tot beëindiging van het lidmaatschap indien tijdens de zittingsperiode alsnog 

hiervan wordt afgeweken. De Raad van Toezicht houdt op de naleving hiervan 

nadrukkelijk toezicht.  

De heer C.M.G. Raaijmakers is in de vergadering van de Raad van Toezicht op 23 

februari benoemd als voorzitter van de Raad. Hij volgt hiermee de heer A.J.M. Mol op 

die overeenkomstig het rooster van aftreden  niet herbenoembaar was per 1 januari 

2010. In de periode tot 23 februari werd het voorzitterschap waargenomen door de 

heer N. van Os.  

Overeenkomstig het rooster van aftreden werd de herbenoeming van de heer 

Taminiau als lid en secretaris van de Raad per 1 januari 2010 goed gekeurd. Eveneens 

overeenkomstig dit rooster werd in december besloten tot de herbenoeming van de 

heren van Baal, den Heijer, Saes en mevrouw Faassen per 1 januari 2011 als leden 

van de Raad van Toezicht. 

De Raad vergaderde in het verslagjaar zevenmaal regulier en daarnaast werden twee 

extra vergaderingen belegd. Bij alle vergaderingen was de Raad van Bestuur 

aanwezig. 

Aan diverse onderwerpen die in dit jaardocument worden beschreven werd aandacht 

besteed in de vergaderingen. Daarbij ging bijzondere aandacht uit naar die voorstellen 

van de Raad van Bestuur waarvoor aan de Raad van Toezicht op één of meerdere 

onderdelen goedkeuring werd gevraagd op basis van de statuten van de Stichting. Dit 

betrof ondermeer: 
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- De nieuwbouw van de locatie Leuvenaarstraat en het verder afronden daarvoor 

van de financieringsconstructie met de Bank Nederlandse Gemeenten (BNG) en 

Green Real Estate BV evenals de verkoop van het Systeem van Warmte Koude 

Opslag aan Hydreco BV. 

- De oprichting van Zorg voor Vastgoed BV waar binnen de exploitatie van 

Merlinde, hotel dat Zorg draag vorm krijgt, alsmede het optreden van Stichting 

Elisabeth als tweede huurder van het hotelcomplex richting Interesting 

Vastgoed BV. 

- De goedkeuring van het jaardocument en de jaarrekening 2009 

- Het Meerjarenbeleid voor de periode 2010-2012 evenals de nieuwe visie en 

missie van de stichting werden na een inhoudelijke discussie met de Raad van 

Bestuur in het najaar goedgekeurd 

- Op basis van een uitgevoerde toets werd vanwege de vereisten in de 

mededingingwetgeving besloten de concept samenwerkingsconvenant met 

stichting Surplus in te trekken. 

- Tenslotte werd in december de begroting voor 2011 behandeld en 

goedgekeurd. Aangezien de exploitatie van de Zorg voor Vastgoed BV 

(Merlinde) net was gestart is de begroting van deze dochter organisatie in de 

eerste vergadering van 2011 besproken. 

-  

 Naast de bespreking van de onderwerpen die verbonden zijn aan de statutaire taken 

gaf de Raad invulling aan haar toezichthoudende rol in het klankborden van de Raad 

van Bestuur aangaande belangrijke (beleids)onderwerpen die spelen in de organisatie 

en waarover elders in dit document verslag wordt gedaan. Dit gebeurde doorgaans 

aan de hand van de periodieke voortgangsrapportages opgesteld door de Raad van 

Bestuur. 

Daarbij is er ook gelegenheid om thematisch ontwikkelingen aan de orde te stellen. 

Dit jaar bleef dit beperkt tot ontwikkelingen op HR gebied waarvoor de HR-manager 

als gast aanwezig was. Andere gasten in de vergaderingen waren de accountant bij de 

bespreking van de jaarrekening 2009 evenals de controller en de adviseur treasury en 

financiering in het kader van de hiervoor genoemde besluitvorming betreffende de 

nieuwbouwfinanciering. In het kader hiervan had een delegatie uit de Raad (financiële 

commissie) samen met de Raad van Bestuur een gesprek met één van de leden van 

de Raad van Bestuur van de BNG in december. 
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Voorts ontvangt de Raad de verslagen van de (Centrale) Cliëntenraden en 

Ondernemingsraad waardoor zij inzicht krijgt wat de actualiteit is binnen deze organen 

en onderhielden de daarvoor aangewezen leden van de Raad contact met de 

Ondernemingsraad en de Centrale Cliëntenraad van de stichting door het bijwonen 

van enkele van de overlegvergaderingen.  

 

Het overleg aangaande de strategie en de risico’s verbonden aan de activiteiten van 

de stichting en de interne controle en beheersingssystemen vindt in dezelfde context 

plaats zoals hierboven vermeld.  

 

Doorgaans voert de voorzitter tezamen met een ander lid van de Raad één keer per 

jaar een gesprek met de Raad van Bestuur aangaande zijn functioneren. Als gevolg 

van de voorzitterswisseling heeft dit gesprek in 2010 niet plaats gevonden. In het 

kader van de actualisatie van de Governance code is afgesproken dat dit gesprek 

voortaan jaarlijks wordt gepland na afstemming binnen de Raad van Toezicht.  

 

In het belang van een goede informatie uitwisseling en de bestuurlijke eenheid binnen 

de stichting onderhouden de voorzitter van de Raad van Toezicht en de Raad van 

Bestuur regelmatig informeel contact. Voorts stemmen zij enkele weken voorafgaand 

aan de vergadering van de Raad van Toezicht de agenda af. 

 

Overeenkomstig de statuten ontvangen de leden van de Raad geen beloning voor hun 

werkzaamheden. Zij ontvangen wel een vergoeding voor gemaakte kosten. Het 

bedrag hiervoor is in 2010 ongewijzigd gebleven en bedraagt € 810 per lid en € 1615 

voor de voorzitter.

  

3.4 Bedrijfsvoering 

De onderdelen Administratieve Organisatie en Interne Controle waren de laatste jaren bij 

Stichting Elisabeth sterk in ontwikkeling en zullen dat ook zeker nog blijven. Het 

overheidsbeleid is gericht op een terugtrekkende beweging waarbij de risico’s in de 

zorgsector in toenemende mate zullen drukken op de organisaties. Deze risico’s zullen 

derhalve steeds beter in kaart moeten worden gebracht. Dat vraagt om een continue 

verbetering gericht op de beheersing van de bedrijfsprocessen. Naast het formuleren van 

de eisen aan deze processen is een belangrijk aandachtspunt het ook daadwerkelijk 

nakomen hiervan. Dat is binnen de sector nog geen gemeengoed en vraagt om aandacht 
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gericht op gedragsverandering. Zonder dat hierbij de administratieve lastendruk en 

bureaucratie een te groot beslag gaan leggen wat ten koste gaat van het primaire 

zorgproces en dus de cliënt. 

 

Planning en controlecyclus 

De jaarlijkse cyclus gericht op de beheersing van de bedrijfsprocessen en duidelijkheid 

aangaande het te voeren en gevoerde beleid bestaat thans in hoofdlijnen uit de volgende 

elementen: 

 Het meerjaren strategisch beleidsplan van de stichting 

 Het Lange Termijn huisvestingsplan (investeringsraming voor meerdere jaren) 

 De jaarplannen op stichtings- en onderdeelniveau 

 De jaarlijkse kadernota 

 De exploitatiebegroting 

 De driemaandelijkse exploitatie overzichten 

 De maandelijkse trendinformatie 

 De tussentijdse evaluatie van het stichtingsjaarplan (2x per jaar) 

 Jaarrekening en –verslag 

 

Jaarlijks start de cyclus in april met de voorbereiding van het jaarplan op 

stichtingsniveau gevolgd door de kadernota in juni zodat de managers tijdig beschikken 

over de lijnen voor de komende periode om in september de aanzet te leveren voor de 

begrotingsgegevens. Het in 2009 geformuleerde treasurybeleid heeft er in 2010 toe 

bijgedragen dat er  een strakke beheersing is van de geldstroom. Alle besluiten 

aangaande investeringen worden thans nadrukkelijker dan in het verleden getoetst aan 

de liquiditeitsprognose. 

 
3.5 Cliëntenraad 

Invulling cliëntenraden 

Binnen de context van wet en regelgeving en de beleidsmatige keuze voor een 

organisatiestructuur waarbij de locatie een centrale plaats inneemt, heeft Stichting 

Elisabeth er voor gekozen de medezeggenschap van de cliënt primair op locatieniveau te 

organiseren. Iedere locatie kent dus zijn eigen cliëntenraad. Uitsluitend voor locatie 

overstijgende beleidszaken op stichtingsniveau functioneert een centrale cliëntenraad 

samengesteld uit leden van de locale raden. De bevoegdheden en adviestaken van de te 

onderscheiden raden zijn in reglementen vastgelegd. 

Daarin is ook de mogelijkheid tot ondersteuning opgenomen, de wijze waarop deze 

ondersteuning gestalte krijgt verschilt per raad. Zo wordt de centrale cliëntenraad 

secretarieel ondersteund vanuit de organisatie. 
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Hieronder volgt een overzicht van alle cliëntenraden en hun leden, peildatum 13 

december 2010. 

 

Tabel: Samenstelling centrale cliëntenraad Stichting Elisabeth 

 

 

 

 

 

Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen 
cliëntenraad 

 Mw. Op ‘t Root Voorzitter, lid namens cliëntenraad 
Vuchterhage 

Mw. Van den Houte-Mullié (tot maart 2010) Lid namens cliëntenraad De Donk 

Mw. Tritten (vanaf maart 2010) Lid namens cliëntenraad De Donk 

Mw. Kokx – De Leeuw Lid namens cliëntenraad De Donk 

Dhr. Willegers Lid namens cliëntenraad Elisabeth 

Dhr. Vermeulen Lid namens cliëntenraad Elisabeth 

Mw. olde Scheper - Benne Lid namens cliëntenraad Overakker 

Dhr. Vromans (tot oktober 2010, wegens 
overlijden) 

Lid namens cliëntenraad Overakker 

Mw. van der Linden-Jonker (tot juli 2010) Lid namens cliëntenraad Vuchterhage 

Mw. Drost (vanaf juli 2010) Lid namens cliëntenraad Vuchterhage 

Dhr. Verhagen Lid namens cliëntenraad Westerwiek 

Dhr. Emmen (tot november 2010) Lid namens cliëntenraad Westerwiek 

Mw. van den Wijnkel Lid namens Elisabeth Zorg Thuis 
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Tabel: Samenstelling cliëntenraad Zorg- en Behandelcentrum Elisabeth  

 

 
 

Tabel: Samenstelling cliëntenraad locatie Overakker 

 

Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen 
cliëntenraad 

Mw. olde Scheper-Benne Voorzitter 

Dhr. Vromans Secretaris, overleden 09.10.2010 

Mw. Verhoef - Vrins Lid, tot 29-03-2010 

Mw. van der Male-De Pree Lid 

Mw. Roelofs - Hovius Lid 

Mw. Jumelet Lid 

Mw. Dingenouts Lid, 209-09-2010 

Mw. Van Wietmarschen Lid 

 

Tabel: Samenstelling cliëntenraad locatie Vuchterhage 

 

Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen 
cliëntenraad 

Mw. Op ’t Root Externe voorzitter, vrijwilliger in 
Vuchterhage 

Mw. Drost Secretaris, op voordracht van clienten 

Mw. Boeren Lid, client 

Mw. van de Linden Lid, client 

Mw. Meijler Lid, client 

Mw. Videler Lid namens de groepsverzorging, familielid 

Mw. Rijvers Lid, familielid 

Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen cliëntenraad 

Dhr. Vermeulen Voorzitter 

Mw. Meeuwsen-Oomens Verpleegafdeling 

Dhr. Willegers Buitenlid 

Dhr. Ouwerling Namens familie Gasthuisstate, unit Saageman 

Mw. van Tuyl-Kahle Dagbehandeling 

Mw. van Uitert Namens cliënten Haagstate 

Mw. Koniuszek-Vos Namens familie woonlaag 5 (tot februari 2010) 

Mw. Benjert-Roest Namens bewoners aanleunwoningen Haagdijk 

(tot maart 2010) 

Dhr. van Put Namens cliënten Haagstate (tot 1 november 2010) 

Mw. Santbergen Namens cliënten Haagstate (vanaf april 2010) 

Mw. Magielse – Houtepen Namens cliënten Haagstate (vanaf juni 2010) 
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Tabel: Samenstelling cliëntenraad locatie Westerwiek 

 

Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen 
cliëntenraad 

Dhr. Verhagen Voorzitter 

Mw. Pas-Verwijmeren Penningmeester, afgetreden per 
01.06.2010 

Mw. Beijsens Lid 

Dhr. Emmen Lid, afgetreden per november 2010 

Vacature Lid 

 

Tabel: Samenstelling cliëntenraad locatie De Donk 

 

Naam lid Aandachtsgebied of rol binnen 
cliëntenraad 

Mw. De Pater Voorzitter, afgetreden per februari 2010 

Mw. De Leeuw-v. Alderen Secretaris, afgetreden per februari 2010  

Mw. De Kokx-de Leeuw Secretaris/Penningmeester 

Mw. Martens-Nelemans Lid 

Mw. Hoefnagels-v. Dorst Lid 

Mw. Van den Houte – Mullié Lid 

Mw. van de Buys Lid, toegetreden per februari 2010 

Mw. van de Muysenberg Lid, toegetreden per februari 2010 

Mw. Van Tritten - Roovers Voorzitter, toegetreden per februari 2010 

 

 

Uitgebrachte adviezen 

Aangezien dit jaardocument zich vooral richt op een verantwoording van het beleid op 

stichtingsniveau worden alleen de onderwerpen behandeld die besproken zijn in de 

centrale cliëntenraad. 

De centrale cliëntenraad van Stichting Elisabeth kwam in 2010 driemaal bijeen. Tijdens 

de bijeenkomsten van de raad werden onder andere de volgende onderwerpen 

behandeld: 
 Maaltijdenverzorging en menucyclus 
 Bouwzaken 
 Introductie nieuwe huisstijl 
 Nieuwe voorzitter Raad van Toezicht 
 Structuur vergaderingen Centrale Cliëntenraad 
 Financiering nieuwbouw ZBC Elisabeth Leuvenaarstraat 
 Jaardocument 2009 



  Jaardocument 2010 Stichting Elisabeth 
 

 
30

 Koers van de stichting  
 Bedrijfsplan van de stichting 
 Visie BOPZ 
 Waskosten 

 Stand van zaken Zorgzwaartepakketten 

 Ombouw organisatie ZBC Elisabet richting 2012 

 Model nieuwe zorgovereenkomst 

 Meerjarenbeleidsplan 2010-2012 

 

De leden van de centrale cliëntenraad informeren de leden van de lokale cliëntenraden 

over de besproken onderwerpen. Alle vergaderingen vonden plaats in een open en 

positieve dialoog met de directie van Stichting Elisabeth.  
 

Commissie van vertrouwenslieden 
In de reglementen van de cliëntenraden is vastgelegd dat zij een beroep kunnen doen op 

de Commissie van vertrouwenslieden voor bemiddeling, indien er verschil van mening 

bestaat tussen de zorgaanbieder en de cliëntenraad over de uitvoering van de 

reglementen. Geen van de cliëntenraden heeft in 2010 gebruik gemaakt van deze 

mogelijkheid. 
 

3.6 Ondernemingsraad 

Voor het eerst sinds jaren heeft de OR zich in 2010 weer kunnen opmaken voor een  

verkiezingsronde. Normaal gesproken slaagt de OR er altijd wel in om de opengevallen 

plaatsen te herbezetten, maar meestal gaat het niet zo ver dat er ook inderdaad uit 

meerdere kandidaten te kiezen valt. Na de verkiezingen zijn per 9 maart 2010 de 

volgende nieuwe leden toegetreden: René van Alphen (locatie Galderseweg), Marco 

Martinez (locatie Westerwiek) en Henny van Oord (locatie De Donk). Deze nieuwelingen 

zijn samen met de ‘oudgedienden’ ineengevlochten tot een hecht team dat in 2010 in 

totaal 9 adviesaanvragen en 12 instemmings- aanvragen heeft behandeld. De 

(advies)aanvragen werden voor een belangrijk deel gedomineerd door veranderingen die 

zich hoofdzakelijk afspeelden op het terrein van:  

 

 Vastgoedbeheer & Facilities, 

 Samenwerkingsverbanden tussen diverse organisaties zoals Surplus, Green Real  

Estate BV. 
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Op alle aanvragen heeft de OR positief geadviseerd. Daarnaast heeft men ook de 

voordracht van de nieuwe voorzitter van de Raad van Toezicht, de heer Cees 

Raaijmakers van harte ondersteund.  

 

De rode draad door de instemmingsaanvragen bestond, naast de gebruikelijke 

wisselingen in de samenstelling van klachtencommissie en vertrouwenspersonen, vooral 

uit tijd- en geldzaken. Roosterveranderingen, aanscherpen van regels, reiskosten- en 

compensatievergoedingen en de voor werknemers gunstige mogelijkheid om via het 

meerkeuzesysteem arbeidsvoorwaarden meer geld netto over te houden aan de 

eindejaarsuitkering, hebben de OR aardig beziggehouden. Daarbij hebben we er bewust 

aan meegewerkt om organisatie en personeel zoveel mogelijk te laten profiteren van 

geboden voordelen. Nadeel daarvan was wel dat in sommige gevallen de gebruikelijke 

WOR procedure niet helemaal gevolgd is of kon worden. Hieraan zullen we in 2011 meer 

aandacht besteden. In het uitgebreide jaarverslag dat medio januari 2011 verschenen is, 

zijn alle ins- en outs van het ondernemingsraadswerk over 2010 tot in detail na te lezen. 

 

4 Beleid, inspanningen en prestaties 
 

4.1 Meerjarenbeleid  

Nieuw meerjarenbeleidplan 2010-2012 

In een continue veranderende samenleving en zorgmarkt is het zaak enerzijds stabiliteit 

te realiseren binnen de organisatie en anderzijds de marktpositie van Stichting Elisabeth 

te versterken binnen Breda en omstreken. 

In het beleidsactieplan staan de speerpunten voor de jaren 2010-2012. Zij geven in 

hoofdlijnen de koers weer die Stichting Elisabeth de komende jaren inzet.  

Centraal hierbij staat de eigen regie en een zo groot mogelijke zelfredzaamheid van de 

cliënten. De dienstverlening wordt thuis bij de cliënt en in woonzorgcentra geleverd. Het 

motto hierbij is: een passend antwoord bieden op iedere vraag, ongeacht de 

(toenemende) complexiteit. De ambitie is de samenhang  en  de kwaliteit van wonen, 

welzijn en zorg te versterken en hierin verder te ontwikkelen. Nadrukkelijk ook buiten de 

traditionele kaders van de collectieve (zorg) regelingen. 

Kortom Stichting Elisabeth draagt in alle opzichten bij tot de kwaliteit van leven van haar 

cliënten.  

 

Positionering Stichting Elisabeth 

In het bedrijfsplan is opgenomen dat Stichting Elisabeth een begrip in Breda en 

omgeving moet zijn als een deskundig aanbieder van maatwerk in de mix van wonen, 
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welzijn en zorg. Om deze positie in de regio waar te maken zijn voor de beleidsperiode 

de volgende speerpunten geformuleerd. 

 De werkwijze en positie van het Cliëntenservicebureau zal verder versterkt 

worden. 

 De aanwezige kennis binnen de stichting moet nog eenvoudiger, actueel  en direct 

toegankelijk zijn, daarvoor moet het kenniscentrum zich verder ontwikkelen tot 

een centrum voor borging, zodat de permanente kennisontwikkeling bekend en 

dus beschikbaar is. 

 Een marketingstrategie en beleid wordt opgesteld om onze deskundigheid te 

profileren in de regio en daarmee onze positie te versterken. 

 Mede in relatie tot het te ontwerpen marketingbeleid kiezen wij er voor om de 

komende tweejaren m.n. onze positie in het aanbod van eerstelijnszorgverlening 

te verstevigen en het aanbod van producten en diensten onder de merknaam 

“Eluse” in de markt te promoten. 

 Waar dat uit oogpunt van versterking van onze positionering in de regio 

bevorderlijk is gaan wij met partners in de sectoren wonen,welzijn en zorg  een 

strategische band aan uitgaande van een “win-win-situatie” voor de betrokken 

partijen. Daarbij beperken wij ons niet tot partijen uit de “non-profit sectoren”.  

 

Positionering Locaties en Elisabeth Zorg Thuis 

Uitgaande van de hoofddoelstelling en de positionering van Stichting Elisabeth, vindt de 

concrete vertaling hiervan plaats binnen alle locaties en Elisabeth Zorg Thuis. 

De locties en Elisabeth Zorg Thuis realiseren het hoofdbeleid van de stichting op een 

herkenbare wijze binnen hun eigen wijk, dorp of werkgebied. Hierbij gelden als 

uitgangspunt de specifieke omstandigheden, die er voor hen aanwezig zijn binnen het 

eigen werkgebied, zodat de vertaling van het beleid mede tegemoet komt aan de couleur 

locale en de typisch eigen omstandigheden en karakteristieken van de locaties en 

Elisabeth Zorg Thuis.  

 

Concretisering van onze visie en missie 

Onze vernieuwde visie en missie en de discussie die daartoe geleid heeft, vragen er om 

dat deze breed uitgedragen worden in de organisatie en dat onze cliënten de hieruit 

voortvloeiende bedrijfscultuur herkennen. Om dat te realiseren zal specifieke aandacht 

uitgaan naar: 

 Verbetering van de interne communicatie waarbij de aandacht uit moet gaan dat 

wij onze medewerkers en vrijwilligers ook daadwerkelijk “bereiken”.  

 Onze gastvrijheid en gastheerschap in onze dagelijkse zorg- en dienstverlening 

moeten onze visie versterken.  
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 Het aanbod van producten en diensten aan onze cliënten moet naadloos op elkaar 

aansluiten, (“interne ketenzorg”) daartoe moet iedere medewerker relevante 

kennis hebben van onze mogelijkheden. 

 De specifieke verpleegkundige deskundigheid in de organisatie beter positioneren 

en waarnodig versterken, o.m. in relatie tot de versteviging van onze positie in de 

eerstelijnszorg. 

 

Nader vormgeven en inrichten van risicomanagement 

De voortschrijdende deregularisering vanuit de overheid en daarmee de groeiende eigen 

verantwoordelijkheid van de organisatie vraagt om een nadere structurering van het 

risicomanagement. Daarbij gaat het niet alleen om het financieel/economisch risico, maar 

ook om aspecten m.b.t. de kwaliteit van de zorgverlening, veiligheid van de cliënt en het 

voorkomen van imagoschade.  

Daartoe zal het kwaliteitsmanagementsysteem uitgebouwd worden tot een instrument 

voor een samenhangende bedrijfsvoering, waartoe ondermeer een passende 

indicatorenset opgesteld zal worden ter bewaking van de diverse processen.  

 

Integraal management 

De invoering van integraal management is in ontwikkeling.. In de komende twee jaren 

worden nadere vervolgstappen gezet. Een stapsgewijze en goed doordachte invoering 

blijft belangrijk, omdat de besluiten die tot effectuering van integraal management 

moeten leiden, in de praktijk vaak onomkeerbaar blijken te zijn, vooral omdat de gehele 

gereedstellingstructuur hier op voorhand  moet worden aangepast. 

 

Van IT naar ICT beleid 

Het huidige beleid aangaande Informatietechnologie (IT) kenmerkt zich vooral nog door 

het automatiseren van afzonderlijke administratieve processen en gegevens. Belangrijke 

vervolgstap, mede in relatie tot het punt nader vormgeven en inrichten 

risicomanagement, is de informatie die uit de systemen komt op elkaar af te stemmen. 

Daartoe zal in deze periode het beleid worden geformuleerd waartoe als specifiek 

onderdeel ook behoord de digitalisering van de informatie en communicatie aangaande 

de cliëntengegevens (zorgleefplan). 

 

Ontwikkeling vastgoedbeleid 

Wonen als onderdeel van de trits “wonen, welzijn, zorg” zal de komende jaren een steeds 

belangrijker component zijn van onze totale bedrijfsvoering. Immers een passende 

huisvesting van (een deel van) onze cliënten heeft uitwerking op de wijze waarop wij 

invulling kunnen of moeten geven aan de onderdelen welzijn en zorg. Daartoe zullen wij:  
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  de recent opgestarte eenheid vastgoedbeheer nader vormgeven; 

  beleid formuleren aangaande het huidige en beoogde toekomstige aanbod van 

huisvesting en realisatie daarvan al dan niet in samenwerking met derden.  

 

Doorontwikkelen HRM-beleid 

Omdat het bedrijfskapitaal van Stichting Elisabeth voornamelijk bestaat uit en gevormd 

wordt door mensen (medewerkers) neemt het doorontwikkelen van het HRM-beleid altijd 

een prioritaire plaats in binnen de beleidsplannen voor de komende jaren. 

De visie van en de kernwaarden, die leidend zijn binnen de stichting, zullen worden 

doorvertaald naar het hierbij behorende passende en gewenste gedrag. Wat leidt tot de 

noodzakelijke bedrijfscultuur die garant staat voor de optimale realisering van het 

voorgenomen beleid. 

 

Het ontwikkelen en implementeren van de gewenste basishouding bij medewerkers, de 

hierbij behorende integriteitcode, het implementeren van een eenduidige, voor Stichting 

Elisabeth kenmerkende stijl van leidinggeven en de implementatie van gastheerschap, 

klantgerichtheid en ondernemend gedrag vormen de speerpunten bij het verder 

vormgeven van de door ons gewenste bedrijfscultuur. 

 

Evaluatie jaarplan 2009-2010 

Hieronder volgt in hoofdlijnen een overzicht van bereikte beleidsdoelen van 2009 tot 

2010. 

 

Wonen, Welzijn en Zorg voor de cliënt 

Het gestelde doel was: Invulling geven aan de drie pijlers wonen, welzijn en zorg in 

onderlinge samenhang op een manier zoals de cliënt dat wil en ten goede komt aan het 

welbevinden en de gezondheid van de cliënt. Dit binnen de maatschappelijk 

aanvaardbare kaders en binnen de kaders die Stichting Elisabeth stelt. 

Gerealiseerd is: De formulering van het bedrijfsplan, waarin beschreven wordt op welke 

wijze wij inspelen op nieuwe ontwikkelingen. Het bedrijfsplan vormt de grondlegger van 

het op te stellen meerjarenbeleidplan. 

Zorginhoudelijke metingen en de resultaten van het cliëntervaringsonderzoek van 2010 

zijn aanleiding voor het inzetten van verbeteracties binnen de verschillende locaties. 

Stichtingsbreed is de bereiding van de maaltijd dichter bij de cliënt komen te staan door 

een volledige decentralisatie en sluiting van de centrale productiekeuken.  
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De interne organisatie volgt de cliënt 

Het gestelde doel was: De ingezette veranderingen van de interne organisatie van 

Stichting Elisabeth verder vormgeven en ontwikkelen met als doel de flexibiliteit en 

kennis te kunnen bieden, daar waar de hedendaagse en toekomstige cliënt behoefte aan 

heeft. 

Gerealiseerd is: Het locatiemanagement heeft in het kader van het Management 

Development traject een bedrijfsplan voor de eigen locatie opgesteld. Het samenspel 

tussen DMS en DMWWZ is in ontwikkeling, waarbij aspecten als DVO’s2 , SLA’s (Service 

Level Agreement) en accountmanagement worden opgenomen in het   

meerjarenbeleidplan voor de komende periode.   

 

Intern kwaliteitssysteem 

Het gestelde doel was: Het verder uitbouwen en professionaliseren van het huidige 

kwaliteits-managementsysteem. 

Gerealiseerd is: Er is een nieuw intranet met een documentmanagementsysteem. Het 

onderhouden van de documenten en het verminderen van het aantal procedures en 

digitale registraties zijn hiermee in een stroomversnelling geraakt. Het verfijnen en de 

samenhang zichtbaar maken in de verschillende processen moet verder nog worden 

vormgegeven in 2010-2014. 

 

Leiderschapstijl afdelingsleidinggevenden  

Het gestelde doel was: Een eenduidige en herkenbare stijl van leidinggeven terugzien bij 

alle leidinggevenden binnen Stichting Elisabeth. 

Gerealiseerd is: Uitgangspunten voor leiderschap en de bijbehorende leiderschapsstijl is 

geformuleerd in een beleidsdocument. Implementatie staat voor de nieuwe 

beleidsperiode gepland. 

 

Instrumenten voor management van medewerkers 

Het gestelde doel was: Een volledig scala aan instrumenten die bijdragen aan het 

management van medewerkers binnen Stichting Elisabeth. 

Gerealiseerd is: De HR-processen vormen een samenhangend systeem. De instroom en 

de uitstroomfasen zijn uitgewerkt, de doorstroomfase wordt in de komende beleidsjaren 

verder vormgegeven. Punt van aandacht blijft de krapte op de arbeidsmarkt en de inzet 

van het aantal ZZP’ers. 
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Fusie en samenwerking 

Het gestelde doel was: Versterken van de positie van de organisatie in de regio om de 

drie pijlers wonen, welzijn en zorg verder uit te breiden in kwalitatieve zin. 

Gerealiseerd is: Het voornemen om strategisch samen te werken met partners waar dat 

van belang is voor de bedrijfsvoering blijft onveranderd van kracht. Tegelijkertijd worden 

bestaande samenwerkingen geëvalueerd in het licht van de mededingings-wetgeving en 

maatschappelijke veranderende inzichten m.b.t. schaalvergroting en fusie. 

 

Productiviteit 

Het gestelde doel was: Bepalen van de productiviteit, zodat gericht gestuurd kan worden 

met deze informatie. 

Gerealiseerd is: Voor het eerst in de begroting zijn productiviteitsdoelstellingen 

opgenomen, waarmee een jaar gewerkt is.  

Vervolg doelstelling: in de begroting van 2011 zijn de kengetallen en sturingsinformatie 

verder aangescherpt. 

 

Financiën 

Het gestelde doel was: Een stabiel financieel/economisch beleid gericht op jaarlijks 

exploitatie-evenwicht tussen inkomsten en uitgaven en zo mogelijk een verdere groei 

van het weerstandsvermogen. 

Het opzetten van een volledig scala aan instrumenten die bijdragen aan het management 

van medewerkers binnen Stichting Elisabeth. 

Gerealiseerd is: Er worden thans doelstellingen gesteld aangaande het exploitatie-

resultaat. De intramurale exploitatie is gebaseerd op de ZZP financiering. De 

cliëntagenda geeft richting aan de allocatie van de intramurale begrotingen. Mede in het 

kader van een meerjaren exploitatie en liquiditeitsplanning is het treasury beleid 

geformuleerd.  

Vervolg doelstelling is dat de vormgeving van dit beleid nog nader in te kleuren. 

 

Vastgoedontwikkelingen 

Het gestelde doel was: Door het realiseren van verschillende woon- en verblijfsvormen 

kan er in de toekomst flexibel ingespeeld worden op woon- en zorgvragen van onze 

huidige en toekomstige cliënten. 

Gerealiseerd is: De eerste bouwfase aan de Leuvenaarstraat bestaande uit een variatie 

van serviceflatwoningen en zorgappartementen is afgerond. De tweede bouwfase is van 

start gegaan met het slopen van de resterende oudbouw.Een studie naar de ontwikkeling 

van de Wonen, Welzijn en Zorgfunctie voor de locatie Vuchterhage wordt uitgevoerd. 
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Voor de locatie Overakker is in relatie tot mogelijke ontwikkelingen in Bavel een eerste 

verkenning gaande. 

 

Marketing 

Het gestelde doel was: Gerichte marketingactiviteiten uitzetten om Stichting Elisabeth 

kenbaar te maken aan de doelgroepen die de organisatie wil aantrekken. 

Gerealiseerd is: Vanuit het bedrijfsplan is een nieuwe huisstijl ontwikkeld en 

geïntroduceerd en de website is vernieuwd en aangepast. 

De vernieuwde website is eenvoudig ingericht, zodat alle gebruikersgroepen hun route 

kunnen vinden. Het cliëntservicebureau is zodanig ingericht dat nieuwe producten 

versneld “vermarkt” kunnen worden. Speciale marketingactiviteiten waren gericht op de 

verhuur van de serviceflatwoningen in relatie met de introductie van het huismerk 

“Eluse”, zorg voor comfort. 

 

Interne communicatie 

Het gestelde doel was: Een goede balans vinden tussen informatieverstrekking en 

communicatie, zodat er geen onnodige overlegvormen plaatsvinden en de communicatie 

constructief is en bijdraagt aan het behalen van organisatiedoelstellingen en het 

verwezenlijken van de missie van Stichting Elisabeth. 

Gerealiseerd is: De notitie communicatiebeleid wordt steeds verder organisatiebreed 

uitgerold. Binnen de intramurale zorgverlening is nadrukkelijk de lijncommunicatie onder 

de aandacht geweest.  

Vervolgdoelstelling: opstelling van een nieuw intern communicatiebeleid. 

 

Missie en visie 

Het gestelde doel was: Stichting Elisabeth heeft een nieuwe missie en een nieuwe visie  

Gerealiseerd is:  In het voorjaar 2010 zijn de eerste contouren van de missie en de visie 

aan het papier toevertrouwd. De verdere uitwerking heeft zich voltrokken de maanden 

daar opvolgend. Het resultaat wordt gepresenteerd in hoofdstuk drie van het 

meerjarenbeleidplan. 

 

Organisatiecultuur 

Het gestelde doel was: De organisatiecultuur van Stichting Elisabeth is een begrip met 

heldere en duidelijke inhoud. 

Gerealiseerd is: In het bedrijfsplan is de positionering van de organisatie opnieuw 

gedefinieerd. Dit moet echter nog een vertaalslag krijgen richting organisatiecultuur. 
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Positionering 

Het gestelde doel was: Een heldere beschrijving van de positionering van Stichting 

Elisabeth, voortkomend uit de missie en visie, die tevens richting geeft voor 

marketingactiviteiten. 

Gerealiseerd is: In het bedrijfsplan zijn de markt, doelgroepen en positie van de stichting 

beschreven. De eerste stappen in de richting van een marketingbeleid zijn gezet. 

 

4.2 Algemeen beleid 

In deze paragraaf worden verschillende onderwerpen vanuit het strategisch jaarplan 

uitgebreider gepresenteerd. We hebben voor deze onderwerpen gekozen, omdat dit 

belangrijke speerpunten waren voor 2010. De onderwerpen zijn respectievelijk:  

 Vastgoed en Facilities 

 Inkoop 

 Nieuwe bedrijfskleding 

 Nieuwe huisstijl  

 PR Stichting 2010 

 Elisabeth Zorg Thuis 

 Eluse 

 Merlinde 

 Cathegisten 

 30 jaar Dagbehandeling 

 Cliëntenregistratiesysteem 

 Geneesmiddelendistributie 

 Implentatie Kick Protecollen 

 
Vastgoed en Facilities 

Eind 2009 is door de directie een tweetal besluiten genomen die te maken hebben met 

vastgoedbeheer en de toenmalige Facilitaire Dienstverlening: 

1. De nieuwbouw Leuvenaarstraat kent naast een zorgcentrum ook zelfstandige 

huurappartementen, verhuurbare winkelruimte en diverse algemene ruimten 

(Elisabeth Boulevard en café-restaurant). Voor het beheer hiervan wordt de vorm 

van “bedrijfsverzamelgebouw” gekozen. 

2. Het vastgoedbeheer wordt samengevoegd met de Facilitaire Dienstverlening en 

enkele onderdelen van de interne dienstverlening van ZBC Elisabeth. 

Per 1 maart 2010 is de nieuwe dienst Vastgoedbeheer & Facilities ontstaan met daarin de 

volgende onderdelen: consulent vastgoedbeheer, catering, huishouding en logistiek, 

techniek, AVM coördinator/ hoofd recepties, projectmedewerker V&F/ inkoopcoördinator, 
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adviseur voeding en managementassistente. Naast het inrichten van deze dienst heeft 

2010 vooral in het teken gestaan van de verhuur van 85 serviceappartementen in 

Haagstate, de nieuwbouw Leuvenaarstraat, de realisatie van Merlinde en sluiting van de 

centrale productiekeuken. 

Doelstellingen van deze nieuwe dienst zijn: 

1. V&F beheert de gebouwen van de Stichting Elisabeth (zowel in eigendom, gedeeld 

eigendom als huur) middels vastgestelde criteria als een goede “huismeester” met 

een bijdrage aan de (ontwikkeling van) zorg- en dienstverleningsprocessen, die in 

de gebouwen plaatsvinden. Dit in het verlengde van het bedrijfsplan van Stichting 

Elisabeth.  

2. Binnen de gebouwen worden gemeenschappelijke faciliteiten aangeboden door 

V&F ten behoeve van de huurders van (delen van) gebouwen. In overleg kunnen 

faciliteiten door de huurders sec worden afgenomen ten behoeve van het eigen 

gehuurde.  

3. Door schaalvergroting komen tot een efficiënte en effectieve organisatie waarin 

marktconforme producten en prijzen aangeboden kunnen worden ten behoeve 

van de huurders. 

4. Uitvoering geven aan de centrale stichtingstaken, genoemd in de notitie 

dienstverleningsovereenkomsten (januari 2009) 

5. Ontwikkeling van Producten-Dienstencatalogus (PDC) naar 

Dienstverleningsovereenkomst (DVO) en in een later stadium Service Level 

Agreement (SLA), om de dienstverlening inzichtelijk te maken. 

 

Inkoop 

In 2009 is de blauwdruk inkoop Stichting Elisabeth geschreven met als doel het verder 

verbeteren van het inkoopbeleid. De adviezen op basis van de hervisitatie in het kader 

van de HKZ hebben doen besluiten het gehele inkoopbeleid te herzien. Betrokken bij dit 

veranderingsproces zijn de kerngroep inkoop, de materiedeskundigen en inkoop-

administratie. 

 

In 2010 zijn een aantal resultaten behaald en verder uitgewerkt. Er zijn formulieren 

ontwikkeld voor beoordelingen van leveranciers, voor het aan- en afmelden van 

leveranciers en het indienen van klachten. Aan de inkoopadministratie is verder 

vormgegeven en er zijn materiedeskundigen aangesteld. Ook aan de communicatie en de 

benodigde opleiding is aandacht besteed. Tevens is er een pakket van eisen en daarmee 

samenhangende zaken voor de automatisering van het inkoopsysteem opgesteld. In 

beleidsmatige zin is de zgn. integriteitscode ondertekend en is er een tijdelijke 

tekenbevoegdheid ingevoerd.  
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Nieuwe bedrijfskleding 

Tegelijk met de ingebruikname van de eerste fase van de nieuwbouw van het Zorg- en 

Behandelcentrum Elisabeth aan de Leuvenaarstraat, is de nieuwe dienstkleding 

geïntroduceerd en in gebruik genomen. De traditionele witte uniformen passen niet meer 

in het huisstijlconcept van de stichting waarin elementen als gastvrijheid en een meer 

huiselijke uitstraling centraal staan. Er is daarom gekozen voor aantrekkelijke vrolijke 

kleuren. Ook is bewust gekozen voor verschillende kleuren voor de verschillende 

disciplines. Zo heeft elke discipline een eigen kleur gekregen en is daardoor direct 

herkenbaar voor de gast en cliënt. De medewerkers die de dienstkleding dragen zijn erg 

positief. Zij ervaren de dienstkleding als vrolijk, mooi en ook belangrijk, het draagt 

prettig.  

 

Nieuwe huisstijl 

In het voorjaar van 2010 is de nieuwe huisstijl, die in het najaar van 2009 is 

geintroduceerd, verder uitgerold binnen de organisatie.  

Praktische zaken zoals naambordjes, stationary en visitekaartjes zijn vervangen. Twee 

nieuwe bussen voor cliëntenververvoer zijn voorzien van een nieuw logo. Daarnaast is de 

gehele folderlijn vernieuwd en uitgebracht in de nieuwe huisstijl. Het personeelsblad is 

zowel qua inhoud als opmaak vernieuwd en zo ook het jaarbericht. De website is 

omgezet naar de nieuwe huisstijl en het intranet is qua vormgeving aangepast. Er zijn 

nieuwe (beurs)panelen ontwikkeld. En er is door het reclamebureau een nieuwe 

advertentielijn ontworpen. De nieuwe huisstijl is ontwikkeld om de orgnisatie een 

profesionelere uistraling te geven, die beter aanlsluit bij de nieuwe richting die Stichting 

Elisabeth uit wilt gaan op het gebied van wonen, welzijn en zorg.  
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 25 januari 2010: Beautydag Galderseweg 

 31 maart 2010: Opendag activiteiten Overakker 

 6 mei 2010: Geheugenwinkel Breda 

 8 juni 2010: Veiling eerste vaatje haring ten bate van Stichting Elisabeth  

 26 juli 2010: Wegens succes op herhaling: de Elisabeth-concerten 

 2 september: 2010 1200 WK euro's! 

 13 september 2010: Luchtdirigeren op locatie Leuvenaarstaat 

 11 oktober 2010: Open dag nieuwbouw locatie Stichting Elisabeth groot succes  

 15 oktober 2010: Wens om nog een keer te vliegen 

 9 november 2010: 40 jaar Woonzorgcentrum De Donk 

 14 december 2010: Uitreiking eerste handboek voor PG  

 23 december 2010: Stichting Elisabeth krijgt als eerste in Zuidwest Nederland het 

Landelijk Keurmerk “Brandveilig Gebruik Bouwwerken” 

 

 De Ondernemer 17 mei 2010: 'Werknemers blijven onze ambassadeurs'  

 BN De Stem 21 mei 2010: Nieuwe Elisabeth is een woon-zorgdorp op zich  

 BN De Stem 1 juni 2010: 'Je moet je indekken voor als je wat gaat mankeren'  

 BN De Stem 16 juli 2010: Breda krijgt eerste geheugenwinkel   

 Bredase Bode 10 augustus 2010: Nieuwe Elisabeth krijgt gestalte  

 BN De Stem 11 augustus 2010: Verzorgd logeren in zorghotel Merlinde  

 BN De Stem 13 september 2010: Luchtdirigent dirigeert senioren Elisabeth   

 Bredase Bode 19 september 2010: Geheugenwinkel  

 BN De Stem6 november 2010: Bredase Geheugenwinkel voortrekker   

 BN De Stem 21 december 2010: Hoe kom ik in gesprek met dementerenden  

 BN De Stem 24 december 2010: Het individu maakt het verschil  

 BN De Stem 28 december 2010: Elisabeth krijgt landelijk keurmerk Brandveilig  

PR Stichting 2010 

De stichting heeft in 2010 een actief PR-beleid gevoerd. Veelvuldig zijn er verschillende 

persberichten verstuurd naar lokale en regionale media.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          Overzicht van de verstuurde persberichten 

 

Daarnaast heeft Stichting Elisabeth ook regelmatig persoonlijk de media benaderd wat 

heeft resulteert in verschillende artikelen en interviews in de lokale en regionale media. 

Naar verhouding hebben de kranten het meeste aandacht besteed aan Stichting 

Elisabeth. Daarnaast heeft de Stichting ook meegewerkt aan een aantal televisie 

uitzendingen van Brabant 10. En heeft de website Bredavandaag.nl verschillende 

artikelen over Stichting Elisabeth en hotel Merlinde geplaatst.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   Overzicht van een aantal artikelen geplaatst in de regionale kranten 
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Naast de verschillende artikelen in de media heeft Stichting Elisabeth ook over het hele 

jaar door geadverteerd in o.a.: Krant voor Landelijke open dag van de zorg (oplage 

275.000), De Seniorenwijzer en het Regiojournaal (oplage 185.000 exemplaren). 

Daarnaast adverteerde Stichting Elisabeth verschillende keren in BN De Stem en 

De Bredase Bode. En eenmalig in de Gemeente gids, de gouden gids en de Telefoongids.  

 

Speciaal: De Stichting Elisabeth krant 

Bijzonder in 20120 was de ontwikkeling en het uitbrengen van een eenmalige krant 

verspreid door heel Breda met een oplage van 75.000 exemplaren. Deze krant is in 

samenwerking gemaakt met Drukkerij Vorsselmans, die ook verantwoordelijk is voor de 

verschillende regionale Bodes (huis-aan-huis bladen). De krant bevatte 12 pagina’s met 

als hoofdonderwerp de nieuwbouw locatie van Stichting Elisabeth aan de Leuvenaarstraat 

en de daaraan gekoppelde open dag. Ook deze open dag is uiterst succesvol gebleken 

want er werden maar liefst 2500 bezoekers welkom geheten. Wat weer een positieve 

vermelding in verschillende kranten opleverde.  

 

Elisabeth Zorg Thuis 

Elisabeth Zorg Thuis groeit in 2010 weer verder. Er is sprake van groei in kwantitatieve 

zin voor de verzorging & verpleging-teams van 13% en voor de huishoudelijke 

verzorgingsteams van 20% groei t.o.v. 2009. De grootste winst werd behaald in de 

productiviteit van de teams. Deze is gestegen van 58% in 2009 naar 66% in 2010. De 

teams hebben geïnvesteerd in een efficiëntere planning en bewustwording van een 

secure registratie van gegevens. Ook een lager ziekteverzuim heeft een positief effect 

gehad. 

 

In kwalitatieve zin is geïnvesteerd in een verdere professionalisering van de teams.  

De filosofie van kleinschalige teams van tien tot veertien medewerkers met veel eigen 

verantwoordelijkheid en ruimte voor regie blijkt aan te slaan. De sfeer is goed en er is 

ruimte voor ontwikkeling en individuele ontplooiing. Er is meer dan voldoende aanbod 

van nieuwe collega’s gekomen waardoor de groei ook gerealiseerd kon worden.  

 

Elisabeth Zorg Thuis heeft gewerkt aan een verdere fundering van een goede naam op 

het gebied van thuiszorg in Breda. Tevens is er ook geïnvesteerd in de 

samenwerkingsrelaties met externe partijen zoals huisartsen, transferverpleegkundigen 

etc. 
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2010 is het jaar geweest waarin de implementatie heeft plaatsgevonden van het Zorg 

Leefplan. De verpleegkundigen van Elisabeth Zorg Thuis hebben zich bekwaamd en hun 

collega’s getraind en begeleid bij het invoeren van het Zorgleefplan.  

 

Verder hebben de verpleegkundigen zich verdiept op specifieke aandachtsgebieden als 

decubitus, diabetes, astma, CVA, dementie en terminale zorg. Deze vakinhoudelijke 

kennis zal conform het jaarplan verspreid worden onder de collega’s.  

Vanwege de opening van Merlinde is een team van verzorgenden en verpleegkundigen 

geformeerd dat in nauwe samenwerking met het hotelpersoneel inhoud zal geven aan 

het zorghotel nieuwe stijl. 

 De belangrijkste graadmeter is en blijft de cliënt die ook in 2010 het hoge rapportcijfer 

8.4 gaf aan de medewerkers van Elisabeth Zorg Thuis. 

 

Eluse 

Veel mensen willen zo lang mogelijk zelfstandig wonen in de eigen leefomgeving. Dit 

geeft een veilig, vertrouwd en geborgen gevoel. Omstandigheden kunnen een zelfstandig  

leven minder vanzelfsprekend maken. Daarom heeft Stichting Elisabeth in 2010 een 

nieuwe dienstverlening ontwikkeld onder de merknaam “ Eluse, zorg voor comfort”. Er is 

een Eluse standaardpakket en Eluse à la carte. 

 

De nieuwe huurders van Haagstate (onderdeel van de nieuwbouw Leuvenaarstraat) zijn 

allemaal geïnformeerd over de mogelijkheden van Eluse. De coördinator van Eluse 

bezoekt de nieuwe huurders van Haagstate en geeft uitleg over de mogelijkheden van 

Eluse en over verpleging & verzorging en huishoudelijke zorg van Elisabeth Zorg Thuis. 

 

Na bijna 5 maanden blijkt dat er veel behoefte is aan zorg door Elisabeth Zorg Thuis en 

dat er veel vraag is naar de professionele alarmopvolging en de technische service vanuit 

het Eluse pakket. Ook het Eluse standaardpakket, waarbij gebruik gemaakt kan worden 

van een veelheid aan comfortdiensten o.a. een servicemedewerker voor twee uur per 

week, professionele alarmopvolging en de goedemorgen-service wordt afgenomen.  

 Eluse en Stichting Elisabeth zijn onlosmakelijk aan elkaar verbonden. Het is de bedoeling 

dit comfortpakket ook op andere locaties uit te rollen.  

 

Merlinde  

Rond 2005 stond een helder beeld voor ogen. Het bestaande succesvolle zorghotel moest 

uitgroeien tot een “modern hotel dat zorg draagt”. De serviceverlening aan de gasten 

wordt in het hotel uitgevoerd door gekwalificeerd horecapersoneel uitgevoerd, in nauwe 

samenwerking met Zorg Thuis voor de zorgverlening. Het vrijkomend GGD-gebouw, 
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aanpalende aan de nieuwbouw in de Leuvenaarstraat was dé ideale plaats om dit plan te 

verwezenlijken. 

 

De samenwerkingsovereenkomst tussen Heja Projectontwikkeling BV en Stichting 

Elisabeth in 2006 ondertekend maakte de realisatie mogelijk. Heja kocht het gebouw en 

zou investeren in de verbouwing en de inrichting.  

 

Nadat eind 2008 de GGD was verhuisd, kon medio 2009 de verbouw en renovatie 

beginnen resulterend in de ingebruikname op 15 november en de feestelijke opening 

door wethouder mw. S. Boelema van de gemeente Breda op 15 december 2010.  

 

Merlinde is een volwaardig 4**** hotel met diverse voorzieningen voor de gasten. Naast 

49 goed geoutilleerde hotelkamers zijn er in Merlinde een eigen keuken, restaurant, 

dinerkamer, heren- en damessalon, fitnessruimte en 2 welness ruimten gerealiseerd.  

Binnen Merlinde is een compleet geïntegreerd hotel- en zorgautomatiseringssysteem 

gerealiseerd. Dit is zeker uniek te noemen voor Nederland.  

 

Op 15 november zijn de eerste 10 hotelgasten, die tijdelijk verbleven in Gasthuisstate, 

verhuisd naar het nieuwe Merlinde. De behoefte om in een zeer prettige ambiance te 

herstellen na bijvoorbeeld een ziekenhuisopname bleek al snel door de boekingen die 

voor Merlinde werden gedaan.  

 

De eerste reacties van zowel gasten als bezoekers over dit nieuwe hotel zijn bijzonder 

positief te noemen. Dat komt niet alleen door de sfeervolle uitstraling van het hotel, 

hedendaags klassiek, maar nog meer door de combinatie van toegewijd en deskundig 

horeca- en zorgpersoneel binnen één gastvrij concept in één gebouw. 

 

Catechisten  

In 1927 richtte Monseigneur Frencken de Vereniging van Catechisten op. Zo begon de 

vereniging van gelovige jonge vrouwen die zich niet in een klooster wilde terugtrekken 

om hun geloof te belijden, maar juist met hun geloof iets wilde beteken in de 

maatschappij. Het waren jonge vrouwen van onbesproken gedrag uit alle lagen van de 

bevolking. Zij trokken zich het lot aan van de allerarmsten en probeerde hen te 

begeleiden naar een beter leven. De focus van de dames catechisten lag op het wijkwerk 

en gezinszorg, waarvoor zij op veel plaatsen in Nederland de basis hebben gelegd.  

 

Na het verstreiken der jaren zijn de dames Catechisten op hoge leeftijd gekomen. Het 

bestuur van de catechisten heeft Stichting Elisabeth gevraagd de zorg voor de dames 
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catechisten die wonen in Valkenhove over te nemen. Daarnaast zijn er adviezen gegeven 

op voedingsgebied, schoonmaakonderhoud en verhuur appartementen. 

De catechisten willen graag de regie over hun eigen leven behouden en die visie sluit 

prima aan op de zorg van Elisabeth Zorg Thuis. Thuiszorg kenmerkt zich door veel 

verantwoordelijkheid en keuzevrijheid bij de cliënt te laten. De dames catechisten zijn 

een bijzondere doelgroep en Valkenhove is een mooie plek om zorg te verlenen.  

 

Na 30 jaar dagbehandeling een integraal dagcentrum 

In 1980 was Stichting Elisabeth een voorloper met de start van Dagbehandeling. Een 

bescheiden start met aanvankelijk zes cliëntenplaatsen per dag. Deze cliënten werden 

door de medewerkers van de dagbehandeling nog zelf thuis opgehaald. De eerste twintig 

jaar was de dagbehandeling nog beperkt tot cliënten met lichamelijke (somatische) 

problemen. 

 

In 2000 werd de dagbehandeling uitgebreid met dagbehandeling voor psychogeriatrische 

cliënten. Door deze combinatie kon een breder aanbod geboden worden aan de cliënt en 

bovendien meer vraaggericht gehandeld worden naar cliënt en zijn/haar mantelzorger 

toe. De tijdelijke verhuizing in 2007 naar de locatie Galdersewegvanwege de nieuwbouw 

aan de Leuvenaarstraat maakte het mogelijk om naast dagbehandeling ook 

dagverzorging te gaan bieden. 

 

De ingebruikname van de eerste nieuwbouwfase betekende dat in september 2010 het 

gloednieuwe dagcentrum aan de Leuvenaarstraat geopend werd waarin door één team 

zowel Dagbehandeling als Dagverzorging wordt geboden. 

Een feestelijke lunch voor alle cliënten, mantelzorgers en de verwijzers markeerde deze 

nieuwe start na 30 jaar. Er waren 110 gasten aanwezig en allen waren zeer tevreden 

over de nieuwe ruimtes en de gastvrije ontvangst. Momenteel komen er ongeveer 50 tot 

55 cliënten verspreid over vijf dagen per week naar het dagcentrum om gebruik te 

maken van een integraal aanbod van paramedische diensten en een breed aanbod van 

begeleide activiteiten georganiseerd in het verenigingsleven. Samenwerking met 

Elisabeth Zorg Thuis en de prettige afstemming met elkaar zorgen voor een prettig 

verblijf binnen het dagcentrum, voor cliënt en medewerker. 

 

Cliëntenregistratiesysteem 

Stichting Elisabeth maakt al langere tijd gebruik van de dienstverlening van Nedap 

Healthcare. Alle extramurale zorg wordt geregistreerd middels het iO concept. Sinds het 

najaar heeft Nedap het iO concept een nieuwe naam gegeven, iO is veranderd in Ons. 
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Intramuraal wordt gewerkt met Forum van PinkRoccade, maar dit registratiesysteem 

stopt per 31-12-2010. Daarom is Stichting Elisabeth voor haar gehele organisatie op 

zoek gegaan naar één cliëntregistratiesysteem. Een projectgroep is hiermee aan de slag 

gegaan en uiteindelijk is de keuze gemaakt om stichtingsbreed te gaan werken met ONS 

van Nedap. 

 

In het najaar is gestart met de implementatiefase en wordt Forum uitgefaseerd en moet 

de volledige cliëntenadministratie per 1-1-2011 draaien op Ons. De medewerkers van het 

Cliëntenservice bureau en de Cliëntenadministratie zijn volop in actie gekomen om de 

implementatie volledig en op tijd af te ronden. Alle medewerkers die gaan werken met de 

nieuwe applicatie krijgen een training. 

 

Geneesmiddelendistributie 

Geneesmiddelendistributie is een onderdeel van het grotere begrip farmaceutische zorg: 

het totaal aan activiteiten, handelingen en maatregelen van betrokken professionals rond 

de keuze en de verstrekking van geneesmiddelen en andere farmaceutische producten, 

alsmede de begeleiding van het gebruik.  

 

In 2010 heeft voor de cliënten met een indicatie verblijf en behandeling op de locaties 

Galderseweg en Leuvernaarstraat een verandering in de geneesmiddelendistributie (= 

wijze van distribueren van geneesmiddelen van apotheek tot cliënt) plaatsgevonden. Er 

is een keuze gemaakt om de geneesmiddelen inkoop en distributie niet langer in eigen 

beheer uit te voeren, maar via Lloyds Apotheken te laten verlopen. De belangrijkste 

reden hiervoor was om de geneesmiddelendistributie voor deze cliënten te 

professionaliseren, en aan te sluiten op een werkwijze zoals die op de locatie Westerwiek 

al langer bestond.  

 

In de praktijk betekent dit dat de cliënten deelbare medicatie zoals tabletten en capsules 

in medicatiezakjes aangeleverd krijgen, in een weekrol. Elk zakje bevat de medicatie die 

op een bepaald tijdstip ingenomen moet worden. Op ieder zakje is informatie geprint 

zoals naam van de cliënt, toedientijdstip van de medicatie en naam en sterkte van het 

geneesmiddel(en). Door de nieuwe werkwijze zal onze farmaceutische zorg en de 

medicatieveiligheid binnen Stichting Elisabeth verder verbeteren.  

 

Aanschaf en implementatie van de KICK protocollen 

Verantwoorde zorg bieden, wordt mede gerealiseerd door actuele kennis aangaande de 

laatste vaktechnische ontwikkelingen. Van belang is dan ook dat de organisatie haar 

medewerkers voorziet van zorgprotocollen die voldoen aan de laatste vaktechnische 
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standaarden. Geconstateerd werd dat zelfs de daarvoor ingestelde  Zorg Inhoudelijke 

Protocollen (ZIP)-commissie  het ZIP-handboek niet binnen de gestelde tijd kon 

onderhouden. Besloten werd dat er naar andere oplossingen gezocht moest worden.  

 

Er werd gezocht naar een betrouwbare landelijke leverancier die over een module 

beschikt met de gewenste zorginhoudelijke protocollen en die deze tenminste eens per 

drie jaar actualiseert en onderhoudt aan de meest recente wetenschappelijke 

ontwikkelingen. Kennisgemeenschap KICK bleek over een passende module Risicovolle, 

Voorbehouden en Overige handelingen te beschikken, met ongeveer 425 protocollen. De 

lijst van de voorgenoemde handelingen is organisatie specifiek.  

 

De opbouw van de protocollen is volgens een vast stramien weergegeven, namelijk:  

 Een protocol bestaat uit een stapsgewijze beschrijving (de geprotocolleerde 

werkinstructie): een lange en een korte versie (De eerste pagina van de 

geprotocolleerde werkinstructie geeft informatie over de handeling, de 

randvoorwaarden waaronder het verricht kan/mag worden, de aandachtspunten 

nodig voor verantwoorde zorg, de complicaties waar eventueel rekening 

meegehouden moet worden tijdens de handeling). 

 en achtergrondinformatie (In de achtergrondinformatie worden waar mogelijk het 

doel, de indicaties en de contra-indicaties beschreven en toegelicht), 

 en richtlijnen waarop de stapsgewijze instructie is gebaseerd.  

 Van de protocollen is een observatielijst ontwikkeld. Deze observatielijsten zijn 

bedoeld als zelf test van de vaardigheid, het vervangt de toetsing in het skills-lab 

niet.  

 

Alle oude zorginhoudelijke protocollen zijn vervangen voor deze KICK protocollen. Het 

systeem is in 2010 definitief ingevoerd en via het Elisanet te benaderen, er is een 

mogelijkheid om te zoeken op onderwerp en op alfabet.  

Naast de Kick protocollen is in 2010 ook een eigen handboek neurorevalidatie 

opgenomen in het Elisanet. Komend jaar zullen meerdere protocollen volgen bijvoorbeeld 

het Til en Transfer handboek. Hierdoor is er één route naar alle directe zorg gerelateerde 

onderwerpen.  
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4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid 

Hercertificering 

Eind november, begin december is Stichting Elisabeth opgegaan voor hercertificatie. Daar 

waar de PDCA (Plan Do CheckAct) in de voorgaande jaren op sommige plaatsen te 

wensen overliet, kon dat dit jaar niet gezegd worden. De cirkel werd rond bevonden een 

verdienste waar de afgelopen jaren hard aan gewerkt was. Echter er werden ook een 

tweetal verbeterpunten geconstateerd, namelijk het versiebeheer en de interne audits. 

Hiervoor is een plan van aanpak opgesteld en akkoord bevonden. 

 

Prestaties in cijfers Audit 
  Dec. 2010 

HKZ 
Rubrieken 

(1) Processen (PLAN) 10 
(2) Processen (DO) 10 
(3) Processen (CHECK/ ACT) 10 
(4) Beleid 9.5 
(5) Personeel 10 
(6) Ontwikkeling 10 
(7) Facilitaire zaken 10 
(8) Inkoop en uitbesteding 10 
(9) Documentatie en 
kwaliteitsregistraties 

9.5 

10 is hierbij de hoogste score die geveven kan worden 

 

4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiënten / cliënten VVT: Verantwoorde Zorg 

Thema’s Verantwoorde Zorg: CQ-index 

Eens in de twee jaar vindt er een onderzoek plaats onder de cliënten van de stichting. Zo 

ook in 2010. De volledige uitslag van dit onderzoek wordt vermeld op de website 

www.kiesbeter.nl. Op deze website kunnen toekomstige cliënten bekijken hoe de 

zorgverlening in de breedste zin van het woord er aan toe gaat binnen Stichting 

Elisabeth.  

 

Voor het meten van de cliënttevredenheid met behulp van de CQ-index is bureau Facit, 

die ook in 2006 en 2008 de cliënttevredenheid heeft gemeten, geselecteerd. De eerder 

gegeven adviezen van de Centrale cliëntenraad zijn ter harte genomen en vormgegeven. 

De meting heeft plaatsgevonden op een, voor één van de locaties, voor de respons 

“risicovol moment”, namelijk vlak na de verhuizing van de locatie Leuvenaarstraat naar 

de nieuwbouw. Dit gegeven heeft het management geïnspireerd om een aanvullende 

opdracht aan het bureau te verstrekken:”Beoordelen welke verschillen tussen de locatie 

Galderseweg en Leuvenaarstraat zichtbaar zijn”.  
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Uit het onderzoek in 2010 kwam naar voren dat de medewerkers correct omgaan met de 

privacy van de cliënt. Daarnaast is de cliënt op de hoogte van het zorgdossier en vindt 

het prettig, zoals er nu mee omgaan wordt. Daarnaast zijn er uiteraard ook nog 

aandachtsgebieden. Een voorbeeld hiervan is dat de cliënten niet altijd op de hoogte zijn 

van de cliëntenraden binnen elke locatie. Daarnaast wordt er door medewerkers soms 

informatie verstrekt, die niet relevant is voor de cliënt. Denk hierbij aan een situatie dat 

een cliënt belt en dat de medewerker aangeeft dat deze zo snel mogelijk komt, maar 

uitgebreide uitleg geeft waarom dit niet direct kan gebeuren. Eigenlijk voor de cliënt 

geen relevante informatie. Deze wil alleen maar weten wanneer er iemand komt en 

vraagt niet naar de achterliggende redenen.  

De uitkomsten zijn in januari 2011 met het management besproken. Hierop gaat het 

locatiemanagement samen met de eigen cliëntenraden en medewerkers aan de slag.  

In het jaardocument 2011 volgt meer inhoudelijke informatie. 

 
Zorginhoudelijke prestatie-indicatoren Normen Verantwoorde Zorg 

Jaarlijks worden de zorginhoudelijke prestatie-indicatoren gemeten, in 2010 is de meting 

uitgevoerd tijdens  de LPZ meting, hetgeen het jaar ervoor overeengekomen was. 

In een bijeenkomst met de decubituscontactpersonen zijn de metingen en de wijze 

van registreren in de database besproken.  

 
 
Meldingen en registraties 

De volgende aantallen Melding Incidenten Clienten zijn geregistreerd en behandeld op 

locatieniveau. Stichtingsbreed geeft dat het volgende beeld: 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dit is een stijging van 41% ten opzichte van 2009. Deze stijging is ontstaan doordat er 

twee projecten hebben plaats gevonden (Zorg en Dwang en medicatieveiligheid, zie 

verder in dit document), waarbij aandacht is geschonken aan het melden.  

 
 
 

  Bijna 
incidenten 

incidenten 

totaal WW  17 147 
totaal Overakker 19 211 
totaal Vuchterhage  2 171 
totaal de Donk  20 314 
totaal LVS 28 428 
totaal GDW 46 408 
totaal EZT 7 144 
totaal Stichting 139 1823 
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Om incidenten nader te kunnen onderzoeken en uitvoering te geven aan de verschenen 

leidraad van de Inspectie van de Gezondheidsheidzorg is er in 2010 een PRISMA-team 

samengesteld, medio 2010 zijn zij na een genoten scholing van start gegaan. In de 

resterende maanden van 2010 hebben zij een elftal incidentanalyses uitgevoerd. 

Met betrekking tot de medicatie-incidenten is het duidelijk dat ‘het vergeten te 

verstrekken van medicatie’ een aandachtsgebied is voor alle locaties. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  valincidenten Medicatie-
incidenten 

totaal WW  108 30 
totaal Overakker 123 98 
totaal Vuchterhage  134 27 
totaal de Donk  207 108 
totaal LVS 317 116 
totaal GDW 239 167 
totaal EZT 72 77 
totaal Stichting 1200 623 
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Thema’s verantwoorde zorg Resultaten en verbeterpunten   
1. Zorg- en leefplan/behandelplan Zie Ad 1 
2. Communicatie en informatie Zie Ad 2 
3. Lichamelijk welbevinden en 
gezondheid 

Zie Ad 3 

4. Zorginhoudelijke veiligheid Zie Ad 4 
5. Woon- en leefomstandigheden Zie Ad 5 
6. Participatie en dagstructurering Zie Ad 6 
7. Mentaal welbevinden Zie Ad 7 
8. Veiligheid wonen en verblijf Zie Ad 8 
9. Voldoende en bekwaam personeel Zie Ad 9 
10. Ketenzorg Zie Ad 10 
 
 
 
1. Zorg- en leefplan/behandelplan 

Het bedrijfsonderdeel Elisabeth Zorg Thuis is bij de oprichting begonnen te werken met 

het zorgdossier van de Stichting. Na verloop van tijd bleek dit dossier niet meer te 

voldoen aan de eisen waar de thuiszorg om vroeg. De insteek van het huidige 

zorgdossier is probleemgericht en gebaseerd op het SAMPC model. Het zorg-leefplan 

gaat uit van de mogelijkheden van de cliënt. Dit uitgangspunt sluit beter aan bij de visie 

op zorgverlening. Het zorg- leefplan is opgedeeld in 4 domeinen: de woon- en 

leefomstandigheden; participatie; het lichamelijk welbevinden en gezondheid en als 

laatste het mentaal welbevinden. 

 

Elisabeth Zorg Thuis heeft vervolgens onderzoek gedaan naar de verschillende 

mogelijkheden en is uitgekomen bij het zorg- leefplan van Actiz. De projectgroep 

zorgdossier van de Stichting heeft deze keuze bekrachtigd. De verdere voorbereiding en 

implementatie is gestart binnen het team van Elisabeth Zorg Thuis. Een werkgroep heeft 

zich gebogen over de inhoud van het zorg- leefplan en de opzet van de scholingen. Voor 

de scholing en het implementeren van het zorg- leefplan is gebruik gemaakt van de 

kennis en ervaring van het KMBV (Opleidingsinstituut voor Organisatieontwikkeling in de 

Zorg). Op basis van het “train de trainer principe” zijn de verpleegkundigen van Elisabeth 

Zorg Thuis opgeleid om de kennis door te geven aan andere medewerkers.  

 

De trainers en verpleegkundigen van EZT hebben bewezen medewerkers vertrouwd te 

kunnen maken met een model dat weliswaar gebruik maakt van de positieve elementen 

van het oude model maar toch een heel andere werkwijze vraagt. Met het train –de 

trainer principe is tevens een de garantie ingebouwd dat ook nieuwe medewerkers goed 

getraind worden en er regelmatig mogelijkheden zijn voor evaluatie en bijscholing. 
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De projectgroep zorgdossier was al voornemens ook voor de  intramurale zorgverlening  

over te schakelen naar een zorg- leefplan. De ontwikkelingen bij Elisabeth Zorg Thuis zijn 

dan ook door de werkgroep nadrukkelijk gevolgd. Bij alle beslissingen is er rekening mee 

gehouden dat deze niet alleen voor de extramurale maar ook intramurale zorgverlening 

bruikbaar zouden moeten zijn. Dit bleek in de praktijk vrij vloeiend te verlopen, de 

aanpassingen voor intramuraal waren niet essentieel en snel vorm te geven. 

 

In de tweede helft van 2010 is de beslissing genomen om in 2011 ook intramuraal over 

te gaan naar het zorg- leefplan. De scholingen voor de intramurale medewerkers worden 

nu voorbereid. 

 

Zorgdossier op het eigen appartement 

In 2009 is de pilot op de locatie Leuvenaarstraat om het zorgdossier op het eigen 

appartement van de cliënt te leggen positief afgerond. Deze pilot is in 2010 opgevolgd 

door de meeste andere locaties. Het wordt nu gewoon het zorgdossier op het 

appartement van de cliënt te bewaren. Indien de cliënt nog niet beschikt over een eigen 

appartement is het vaak niet mogelijk het dossier bij de cliënt te bewaren en voor de PG 

afdelingen is een afgesloten kastje op de kamer noodzakelijk.  

 

Audits zorgdossier 

In het najaar van 2010 zijn op alle afdelingen weer audits uitgevoerd rondom het 

zorgdossier. De eisen die aan het invullen van het zorgdossier gesteld worden zijn erg 

hoog. Voor de meeste formulieren staat de 100% eis dat ze aanwezig zijn en op de juiste 

wijze ingevuld worden. In de audit is geconstateerd dat de totaalscore vaak geen 90 -

100% is. Het resultaat schommelt tussen de 84 en 99%. Hierdoor kunnen afdelingen de 

audit vaak niet in een keer succesvol af ronden. Positieve constatering is dat blijkt dat de 

basis van het methodisch werken er overal nu goed in zit. Het zorgplan gerelateerd 

rapporteren en het leggen van verbanden blijft lastig maar ook hier maakt men 

vorderingen. 
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2. Communicatie en informatie 

 

Ontwikkeling van het Cliëntenservice Bureau 

Het cliëntenservice bureau (CSB) van Stichting Elisabeth werkt inmiddels ruim twee jaar 

volgens de nieuwe richtlijnen. De kern van de nieuwe werkwijze is dat het CSB de 

zorgbemiddeling en zorgtoewijzing regelt voor de hele stichting. De uitzondering is Hotel 

Merlinde. Hier regelt de manager zorg de toewijzing van zorg. Voor Elisabeth Zorg Thuis 

is de rol van het CSB beperkter dan voor de intramurale zorg. De belangrijkste reden is 

dat de medewerkers van Elisabeth Zorg thuis zelf naar de cliënt toegaan in de 

thuissituatie. Zij verzorgen daarom zelf de eerste intake en de vervolgafspraken. 

 

De afgelopen twee jaren mogen beschreven worden als een periode waarin veel 

verandering en ontwikkeling heeft plaatsgevonden. Er komen, als gevolg van externe 

ontwikkelingen (o.a. nieuwe wijze van indiceren), maar ook interne ontwikkelingen (o.a. 

de nieuwbouw) steeds meer werkzaamheden bij voor het CSB. Dit heeft invloed op de 

inhoud van de taken, maar ook op de wijze waarop het afdelingsproces wordt ingericht. 

Dit maakt dat het CSB een uitdagende en dynamische afdeling is, maar op sommige 

momenten is het ook hectisch.  

 

Aangezien het CSB de ‘voordeur’ is waarlangs cliënten en mantelzorgers de stichting 

binnen komen is het van groot belang dat de kwaliteit van het CSB, denk o.a. aan de 

klantvriendelijkheid, goed is. Om hier aan te kunnen beantwoorden is het een 

voorwaarde dat er zowel kwalitatief als kwantitatief voldoende personeel is. Het is 

daarom een logisch gevolg geweest dat de formatie het eerste 1,5 jaar gegroeid is. De 

huidige samenstelling van het team is als volgt: een teammanager, 3 zorgbemiddelaars, 

2 front office medewerkers en 2 administratief medewerkers. Iedere functionaris heeft 

een belangrijk aandeel in het totale proces van zorgbemiddeling en zorgtoewijzing. 

Uiteindelijk zijn de zorgbemiddelaars verantwoordelijk dat deze bemiddeling en 

toewijzing ook zo optimaal mogelijk gebeurt. Iedere zorgbemiddelaar heeft een locatie 

onder haar hoede waarvoor zij de wachtlijst beheerd. Uiteindelijke plaatsing gebeurt in 

overleg met de betreffende locatiemanager en/ of afdelingsleiding. 

 

Eén van de belangrijkste externe invloeden in 2010 was de wijzigende rol van het 

Centrum Indicatiestelling Zorg (CIZ). De kern van deze verandering is dat het CIZ steeds 

minder zelf gaat indiceren. Deze taak wordt weggelegd bij de zorgaanbieder. De rol van 
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het CIZ zal de komende jaren overwegend toetsend zijn. Dit vraagt van zorgaanbieders 

een goed ingericht werkproces om aan de voorwaarden van het CIZ te kunnen voldoen.  

Daarom zijn er per 1 maart twee medewerkers (Aanmeldfunctionaliteit-medewerkers) bij 

het CSB gestart voor 12 uur per week die alle indicatieaanvragen van de stichting voor 

hun rekening nemen. Deze aanvragen worden inhoudelijk onderbouwd en aangeleverd 

door de afdelingsleidinggevenden. De AF medewerkers checken de aangevraagde 

indicatie en geven desgewenst advies over de inhoud, voordat ze de aanvraag versturen. 

De teammanager van het CSB coördineert de werkzaamheden. Om te toetsen of we als 

zorgaanbieder op de goede weg zijn, is er regelmatig afstemming met een toegewezen 

relatiebeheerder van het CIZ.  

 

Een mooie constatering voor 2010 is dat ca. 90% van de aangevraagde indicaties door 

het CIZ is gehonoreerd. Het streven voor 2011 is natuurlijk om in de buurt te komen van 

de 100%! 

 

Zoals al eerder aangegeven heeft het CSB een belangrijke rol ten aanzien van de eerste 

klantcontacten, maar zeker ook voor het vervolg van deze contacten.  

Daarom zal 2011 voor het CSB met name in het teken staan van het optimaliseren van 

de klantcontacten als onderdeel van relatiebeheer. Het betreft hier zowel contacten met 

potentiële cliënten en hun mantelzorgers als contacten met verwijzers (ziekenhuizen, 

thuiszorgorganisaties, huisartsen etc.) 

 

3. Lichamelijk welbevinden en gezondheid 

 

Project zorg en dwang 

Eind 2009 is gestart met het project ‘Zorg en dwang’. Aanleiding voor dit project is het 

wetsvoorstel Zorg en Dwang, dat op tafel ligt in de Tweede Kamer.  

Dit wetsvoorstel vervangt een deel van de Wet BOPZ waarin de zorgverlening en 

dwangbehandeling voor mensen met dementie en mensen met een psychiatrische 

aandoening is geregeld.  

 

In het wetsvoorstel Zorg en Dwang staat centraal dat onvrijwillige zorg een uitzondering 

is. Toepassing daarvan mag alleen als er sprake is van ernstig nadeel voor de cliënt zelf 

of voor anderen. 

 

Het wetsvoorstel introduceert een uitgebreide procedure. Zo regelt het wetsvoorstel dat 

dwangmaatregelen altijd in een zorgplan moeten staan. Opnemen in het zorgplan mag 

alleen als is aangetoond dat er sprake is van ernstig nadeel. Uit het zorgplan moet 
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blijken welke situatie dwang rechtvaardigt en waarom andere, minder ingrijpende 

middelen niet toereikend zijn. Als het tot uitvoering van onvrijwillige zorg komt, moet 

een zorgverlener controleren of er op een verantwoorde manier toezicht op de cliënt kan 

worden gehouden. 

Met onvrijwillige zorg wordt de zorg bedoeld waarmee de cliënt of zijn vertegenwoordiger 

niet heeft ingestemd of waartegen de cliënt zich verzet. De wet geeft hiervoor vijf 

vormen van aan. Vanuit dit wettelijk kader is het project opgestart. Doelstelling voor het 

project (2010-2012) is de vijf vormen van onvrijwillige zorg binnen Stichting Elisabeth 

tot een minimum terug te dringen. Het eerste resultaat binnen het project was het 

opstellen van de ‘visie op onvrijwillige zorg’. Deze visie wordt in 2011 verder 

geïmplementeerd. 

 

Ban de band uit Nederland 

Doelstelling voor 2010 was om maatregelen die de cliënt gedurende enige tijd in zijn 

bewegingsvrijheid beperken terug te dringen. Om dit doel te realiseren is in april 2010 

gestart met het verbetertraject ‘Ban de band uit Nederland’. Dit traject maakt deel uit 

van de landelijke verbetertrajecten van Zorg voor Beter en heeft als doel het binnen 

negen maanden verantwoord afbouwen van de toepassing van Zweedse banden of 

vergelijkbare maatregelen. Het multidisciplinair samengestelde verbeterteam werd 

begeleid door Vilans. 

 

Alle Bopz-geregistreerde afdelingen binnen de stichting nemen deel aan het traject. 

Met name bewustwording van, het ‘kijken met andere ogen’ naar de toepassing van 

beschermende maatregelen is door de teams als een van de positieve resultaten 

genoemd. 

 

Dit zien we terug in de registraties van banden en vergelijkbare maatregelen: sinds juni 

2010 wordt geen Bratexband meer toegepast. Voor het personeel betekent dit 

verbetertraject dat er op een wat andere manier gewerkt gaat worden. Maar ook voor de 

familie is het een grote verandering. Hen informeren, uitleg geven en mee laten beslissen 

is essentieel. Medewerkers geven aan dat hierdoor het vertrouwen om het anders te 

doen bij zowel medewerkers als familie is gegroeid. 

 

Tijdens de bijeenkomsten in het verbetertraject bleek dat Stichting Elisabeth op het 

gebied van afbouwen van banden al heel wat stappen heeft genomen. Een mooie 

stimulans om met vertrouwen verder te bouwen. Het verbetertraject wordt in januari 

2011 afgesloten 
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Cultuuromslag 

In het voorjaar van 2010 heeft Stichting Elisabeth een bijdrage geleverd aan het 

onderzoek dat de Inspectie voor de gezondheidszorg heeft uitgevoerd om te onderzoeken 

of zorgaanbieders daadwerkelijk bezig zijn met het verantwoord terugdringen van 

vrijheidsbeperking. De resultaten zijn vastgelegd in de publicatie ‘Cultuuromslag 

terugdringen vrijheidsbeperking bij kwetsbare groepen in langdurige zorg volop gaande’ 

(december 2010). De inspectie heeft ons complimenten gegeven voor de wijze waarop 

wij inhoud geven aan de cultuuromslag en dat reeds vooruitgelopen wordt op de 

invoering van de wet Zorg en Dwang. 

 

Gezonde voeding 

Op het gebied van voeding is in 2010 veel veranderd. In 2005 is besloten om bij de 

nieuwbouw Leuvenaarstraat geen nieuwe centrale roductiekeuken te gaan bouwen, maar 

te gaan werken met decentrale locatie- of afdelingskeukens. Voorafgaand aan de 2e fase 

van het nieuwbouwproject Leuvenaarstraat is medio 2010 de oude productiekeuken 

gesloten en afgebroken. Daaraanvoorafgaand zijn in Vuchterhage en Westerwiek 

locatiekeukens gebouwd (In Overakker was in 2006 al een locatiekeuken gerealiseerd als 

pilot) en is De Donk overgegaan naar het nieuwe voedingssysteem. In de nieuwbouw van 

de Leuvenaarstraat is per twee woonunits een keuken gebouwd. Al deze keukens 

voorzien in een combinatie van door derden geproduceerde maaltijdcomponenten met de 

mogelijkheid om zelf componenten toe te voegen en maaltijden te verfraaien.  

 

De nadruk van de voeding is hierdoor “aan de voorkant”, daar waar de cliënt de maaltijd 

nuttigt, komen te liggen. Een goede ambiance, vriendelijk personeel en mooi 

gepresenteerde maaltijden dragen bij aan de waardering voor de maaltijden. De 

maaltijden kunnen genuttigd worden in het restaurant, gezamenlijk op de afdeling of 

individueel in de eigen woonruimte. Het tijdstip van het nuttigen van de maaltijd is door 

het nieuwe systeem flexibeler geworden en de tijd tussen keuze en het nuttigen van de 

maaltijd is korter geworden, in de restaurants kan men ter plaatse kiezen. Een 

stichtingsbreed gedragen menucyclus die voorziet in de basisvoorwaarden t.a.v. gezonde 

voeding ondersteunt dit voedingsbeleid, natuurlijk met een per locatie aan te brengen 

“couleur locale”. Dit kan vorm gegeven worden door het organiseren van 

broodmaaltijdbuffetten, thema maaltijden en evenementen en een à la carte assortiment 

in de restaurants.  
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Opening wijkrestaurant en wijkfunctie Vuchterhage 

Al een aantal jaar lagen er plannen voor eigen keuken op locatie Vuchterhage. Er was ook bij 

de gemeente Breda, in het kader van het GWI (Geschikt Wonen voor Iedereen) een 

substantieel geldbedrag gereserveerd om een wijkrestaurant in te richten. Juni 2010 was de 

keuken een feit.  

 

In eerste instantie is alles bij het oude gelaten. Bewoners aten zoals gebruikelijk op hun 

appartementen en een klein aantal bewoners uit de wijk vormde als vanouds het eetpunt. 

Langzaamaan zijn we diensten van de keuken uitgebreid. Voor de zomer werd voor een 

ijsdiepvries gezorgd met een aardig gevarieerd aanbod aan ijsjes. In september konden 

medewerkers van Vuchterhage lunchproducten kopen en zijn de cliënten van de 

dagverzorging gebruik gaan maken van het restaurant. De mond tot mond reclame deed al 

snel zijn werk. De weekomzet steeg gestaag. Eind 2010 kon het wijkrestaurant ingericht 

worden en werd het een compleet restaurant met alles erop en eraan.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Shampoo caps 

Op de locatie Westerwiek wordt gebruik gemaakt van Shampoo Caps, met name bij 

cliënten met een verpleeghuis PG indicatie. Deze cliënten hebben vaak een grote hekel  

aan het wassen van haren op de oude wijze, wat zich ondermeer uitte in agressiviteit. 

Het is gebleken dat de agressie afneemt bij gebruik van de shampoo caps. De shampoo 

caps zijn ook goed te gebruiken bij cliënten in een terminale fase.  

 

De Shampoo Cap is van buiten geplastificeerd zodat de handen bij het wassen hygiënisch 

en droog blijven. Van binnen is de cap met shampoo en conditioner geïmpregneerd. 

Voordelen van de Shampoo Cap: 

 moeiteloos haren wassen van bedlegerige patiënten  

 reduceert de fysieke belasting van hulpverleners  

 reduceert het aantal handelingen tijdens een wasbeurt op bed  

 huidvriendelijk (PH-neutraal, alcohol-vrij, met Aloë Vera en Vitamine E)  

 hygiënisch (getest in meerdere ziekenhuizen)  

 geen water, zeep, handdoeken en waskommen meer nodig  

 zowel warm als koud te gebruiken  

 ook ideaal te gebruiken op reis of vakantie  
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4. Zorginhoudelijke veiligheid 

 

Infectie Preventie Commissie  

Vanuit de Infectie Preventie Commissie (IPC) is er een constante aandacht voor: 

 

- Preventie ontwikkeling, aanbod vanuit de wetenschap en vanuit de “zorgmarkt”. 

- Controle, o.a. door middel van het regelmatig uitvoeren van audits. 

- Actualisatie, van voorschriften en regelingen aan de praktijk. 

- Advisering/vraagbaak op het gebied van infectiepreventie en hygiëne. 

- Begeleiding, op momenten wanneer er ”iets mis gaat”. 

 

Door middel van het volgen van de landelijke richtlijnen van de Werkgroep Infectie 

Preventie (WIP richtlijnen) blijft de organisatie op de hoogte van de actuele stand van 

zaken op infectie preventie gebied. Voor specifieke vragen kunnen zowel een arts 

microbioloog alsmede een hygiënist van het Amphia ziekenhuis worden geraadpleegd. Zij 

zijn ook lid van de Infectie Preventie commissie (IPC) van Stichting Elisabeth. 

 

Het afgelopen jaar is er opvallend vaak gebruik gemaakt van de adviesfunctie van de IPC 

en de hygiënist. Met name het aanbod van cliënten met een mogelijke MRSA besmetting 

is veelvuldig reden geweest van intensief contact tussen de leden van de IPC. 

 

Vanwege de toenemende vraag naar verpleging van MRSA cliënten is een pilot 

uitgevoerd. De doelstelling van deze pilotis tweeledig: enerzijds het opbouwen van 

specialistische kennis, anderzijds inzicht te krijgen in de meerkosten van het verplegen 

van deze cliënten. 

Middels deze specialisatie kan de organisatie in de toekomst twee belangrijke zaken 

realiseren: 

- Borging van een veilige werkomgeving/ verblijfsomgeving voor medewerkers,  

  cliënten en overige aanwezigen. 

- Voortrekkersrol realiseren op het gebied van MRSA verpleging binnen de 

  ouderenzorg.  

 

Het streven is om in 2011 dusdanig veel kennis en inzicht te verkrijgen in zowel de 

behandeling van als de (extra) kosten voor het behandelen van MRSA, waardoor 

Stichting Elisabeth een voortrekkersrol kan gaan spelen in de behandeling van met MRSA 

besmette cliënten binnen de sector verpleging en verzorging.  
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5. Woon- en leefomstandigheden 

 

Woonzorg Assistent in de praktijk 

De interne dienst van ZBC Elisabeth heeft in 2008 een visie geschreven waarin de 

aspecten wonen en welzijn een meer centrale plaats krijgen in de totale zorgverlening 

aan de cliënt. Vanuit deze visie werd gesteld dat er efficiënter en klantgerichter gewerkt 

kan worden door de taakgebieden van de huishoudelijke medewerker, zorghulp en 

medewerker afdelingskeuken samen te voegen tot één functie: de woonzorgassistent. 

Vervolgens is in samenwerking met de interne dienst van ZBC Elisabeth en de sector V&V 

(groep verpleging en verzorging) de visie uitgewerkt in een plan van aanpak. 

 

Doel nieuwe functie 

Het hoofddoel van de functie woonzorgassistent is een bijdrage te leveren aan een 

kwalitatieve verbetering in het wonen en welzijn van de cliënt. Het accent wordt hierbij 

gelegd op de verzorging van de maaltijden en de huishoudelijke taken in de directe 

omgeving van de cliënt. Door het samenvoegen van functies zien cliënten minder 

verschillende functionarissen waardoor dit de huiselijke sfeer ten goede komt. Voor de 

medewerkers is de nieuwe functie gevarieerder geworden. 

 

Pilot 

In maart 2009 is er voor drie maanden een pilot gestart op één unit van 12 cliënten op 

de voormalige woonlaag 7 van de locatie Leuvenaarstraat. Deze pilot had als doel om de 

visie die bedacht was te toetsen in de praktijk. Om het geheel in goede banen te leiden is 

er een intensieve samenwerking en begeleiding geweest van de leidinggevende van 

woonlaag 7, het hoofd serviceafdeling, het hoofd huishouding en het hoofd 

productiekeuken. 

Het resultaat van de pilot was overwegend succesvol te noemen, vooral de verbeteringen 

rondom de maaltijden waren opmerkelijk. Cliënten werden meer betrokken bij het 

gereed maken van de maaltijden en gingen beter en met meer smaak eten. In de 

aanloop was het voor de woonzorgassistent lastig om een goede planning te maken 

rondom het schoonmaken van de appartementen maar met de juiste begeleiding werd 

ook dit op een goede manier neergezet. 

 

Invoering 

Na een overwegende positieve evaluatie en de goedkeuring van de ondernemingsraad is 

besloten dat de nieuwe functie van woonzorgassistent bij de ingebruikname van de 
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eerste nieuwbouwfase aan de Leuvenaarstraat ingevoerd zou worden. De omvang van de 

formatie van de woonzorgassistent is per unit afhankelijk van de zorgzwaarte van de 

cliënten en kan dus zeer verschillend zijn. Het bepalen van de formatie was nog wel een 

hele puzzel omdat hiervoor een inschatting gemaakt moest worden. De praktijk zou 

moeten uitwijzen of de inschatting juist was. 

 

In februari 2010 is er gestart met een belangstellingsonderzoek voor de medewerkers die 

in aanmerking konden komen voor de functie en daarnaast geïnteresseerd waren. 

Daarbij waren ook medewerkers betrokken uit de te sluiten centrale productiekeuken.Na 

het belangstellingsonderzoek zijn alle kandidaten gestart met een EVC traject (Erkenning 

Verworven Competenties) om op deze manier te gaan voldoen aan de eisen van de 

functie van woonzorgassistent. Een onderdeel van het EVC traject was een cursus 

taalondersteuning, wat door iedereen met een positief resultaat is afgesloten. 

 

Start na de verhuizing nieuwe functie 

Direct na de verhuizing begonnen de zomervakanties. Als gevolg daarvan was er soms 

een minimale bezetting op een afdeling waardoor het settelen van alle medewerkers en 

cliënten niet vlekkeloos verliep. Voor de woonzorgassistent kwam daar nog bij dat zij met 

een nieuwe functie startten. In deze vakantietijd was er te weinig ruimte en tijd om de 

functie goed neer te zetten. Na de vakantieperiode werd het al snel duidelijk dat er op 

enkele afdeling te weinig formatie woonzorgassistenten aanwezig was, inmiddels zijn hier 

aanpassingen op gedaan. 

 

Huidige situatie 

Voor de cliënten is de nieuwe manier van het bereiden van de maaltijden een duidelijke 

meerwaarde. Cliënten vinden het gezellig in de huiskamer en eten beduidend meer dan 

in de oude situatie. Op de meeste units hebben de woonzorgassistenten hun draai 

inmiddels gevonden, dat blijkt uit de rust die er thans heerst. Het onderdeel 

schoonmaken van de appartementen van de cliënten behoeft nog de nodige aandacht.  

 

40 jaar De Donk 

Het is intussen al meer dan 40 jaar geleden dat in Nieuw-Ginneken de eerste initiatieven 

voor een bejaardenhuis werden genomen. Dat was in het voorjaar van 1964. 

Nu, 40 jaar later, is de Donk een woonzorgcentrum Voor Ulvenhout en omgeving met 

een breed aanbod van mogelijkheden voor verzorging, verpleging, dagverzorging en 

zorg- en welzijnsdiensten voor de omliggende complexen van aanleun- en 

servicewoningen. En 12 seniorenwoningen aan de Gouw/Mouterijstraat. 
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Feestweek 

In de week van 15 tot en met 21 november is het het heuglijke feit gevierd dat De Donk 

40 jaar bestond. Het is gevierd met bewoners, clienten, vrijwilligers en personeel. Het 

programma varieerde van een “officieel” gedeelte op maandag, met een ludieke act waar 

aan de hand het sprookje van Fabiola uit de Efteling de geschiedenis van De Donk werd 

verteld. Tot een Bonte middag waarin optredens door personeel en clienten werden 

verzorgd. Verder is er een feestelijk diner geweest voor de bewoners. De vrijdag stond in 

het teken van oud Hollandse spelen voor bewoners en personeel met afsluitend een 

gezellig samen zijn voor het personeel met een chinees buffet. 

 

Bouwzaken 

Nieuwbouwproject Leuvenaarstraat 

Op 4 juni 2010 werden de eerste twee gebouwen van de nieuwbouw locatie 

Leuvenaarstraat, Haagstate en Gasthuisstate en een gedeelte van de Elisabeth Boulevard 

door de bouwpartners aan Elisabeth overgedragen. De volgende dag, zaterdag 5 juni, 

werd een open dag voor de nieuwe bewoners en medewerkers georganiseerd. Daarna 

begon een race tegen de klok om op tijd gereed te zijn voor de verhuizing, die op 28 juni 

startte en 2 weken later eindigde. Ruim 200 bewoners en diverse kantoren werden vanuit 

de resterende oudbouw verhuisd. Ondanks de intensieve voorbereiding bleek in de eerste 

weken de techniek niet helemaal feilloos te zijn. Brandmeld- , telefooncentrale, centraal 

antennesysteem en toegangsbeveiliging vielen enekele malen in storing. 

Vanaf augustus betrokken ook de huurders van de nieuwe servicehuurappartementen 

hun woningen en in september werd het dagcentrum ingebruikgenomen. 

 

Begin oktober werd met een feestweek aan de totstandkoming van de eerste fase van de 

nieuwbouw een feestelijk tintje gegeven. Een week die werd afgesloten met een druk 

bezochte opendag. Direct na de verhuizing werd door de aannemer BAM gestart met de 

sloop van het oude verzorgingshuisgebouw en vervolgens de grondwerkzaamheden voor 

de 2e fase van de nieuwbouw. Medio 2012 moet het totale project gerealiseerd zijn. 

 

Overige bouwprojecten 

Overakker 

De werkzaamheden aan het Trefpunt en de verbindingsgang naar de nieuwe Brigidaflat 

zijn afgerond. Diverse nieuwe ruimten krijgen door deze aanpassingen een andere 

bestemming. 
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Westerwiek  

De locatiekeuken is in april gereedgekomen. De verhoging van een lift naar alle etages 

van de aanleunwoningen is in 2010 gerealiseerd, evenals de vervanging van 

warmwaterleidingen.  

 

Vuchterhage   

Op 4 juni vond de oplevering van de locatiekeuken plaats. Het bouwkundig opknappen 

(nieuw plafond, verlichting en vloerbedekking) van de ontmoetingsruimte de Bijenkorf is 

eveneens afgerond. Ook de inrichting wordt vernieuwd zodat deze ruimte eveneens 

bruikbaar is als ontmoetingsplaats voor de wijk. Tegelijkertijd zijn nog een nieuwe 

fietsenstalling en rookruimte gerealiseerd. 

 

Woningcomplexen Ulvenhout 

Bij de woningen Mout- en Gouwerijstraat zijn diverse onderhouswerkzaamheden 

uitgevoerd o.a. balkonrenovatie en het aanbrengen van nieuwe hemelwaterafvoeren en 

dakgoten. De vloeren van de galerijen in de Markhof zijn gecoat. 

  

Kapel 

Met Oomen Architecten wordt de bouwaanvraag voor de renovatie van de Elisabeth- 

kapel voorbereid. Kleine voorgestelde wijzigingen op het oorspronkelijke plan zijn intern 

besproken en worden hierin meegenomen. Ondanks het feit, dat er nog niet voldoende 

financiële middelen via sponsoring en fondsenwerving beschikbaar zijn, is besloten deze 

aanvraag al in te dienen vanwege de looptijd van een dergelijke aanvraag.  

 

Hart van de Wijk 

Voor wat betreft het project Hart van de Wijk, het winkelcentrum Hoge Vucht en het 

gebied daaromheen, inclusief Vuchterhage is een nieuw stedenbouwkundig plan 

gemaakt, die na alle discussie thans haalbaar lijkt te zijn. Deze variant is voorgelegd aan 

een ambtelijke toetsingscommissie. 

 

Merlinde 

Alhoewel de feitelijke uitvoering van het plan Merlinde een verantwoordelijkheid was van 

projectontwikkelaar Heja waren diverse medewerkers van Elisabeth intensief betrokken 

bij de bouwkundige realisatie. Ondermeer het hoofdtechniek die geparticipeerd heeft in 

de bouwvergaderingen om de vorderingen te volgen en om kennis van de zorgbouw in te 
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brengen. Na de oplevering hebben de medewerkers van de afdelingen techniek en IT 

hard gewerkt om alles voor de ingebruikname op orde te hebben. 

 

Oosterhout 

In het kader van de samenwerking met Green Real Estate B.V. is in 2010 gesproken over 

de haalbaarheid en indeling van een project op het terrein van seniorenhuisvesting in 

Oosterhout. Verwacht wordt, dat de bouw eind 2011 gaat starten. 

 

Bavel 

Eveneens in samenwerking met Green is een eerste verkenning uitgevoerd om te bezien 

of er in Bavel een zorgcentrum gerealiseerd kan worden. 

 

6. Participatie en dagstructurering 

 

Visie op Welzijn 

Binnen de gezondheidszorg kennen we het begrip ‘welzijn’ vooral als aanbod van en 

ondersteuning in sociale activiteiten en ontmoeting. Daarmee wordt het lastig het begrip 

welzijn te gebruiken in de feitelijke betekenis. Welzijn is het met elkaar in balans zijn van 

samenhangende factoren in het leven van een mens. 

In onderstaande “welzijnsdriehoek” staat (het welzijn van) de cliënt centraal. De 

driehoek bestaat uit de componenten wonen, sociaal/maatschappelijk welbevinden en 

zorg. 

 Wonen: een cliënt verblijft in zijn/haar eigen gekozen omgeving. 

 Sociaal/maatschappelijk welbevinden: een cliënt maakt deel uit van de 

maatschappij en heeft daarbij sociale contacten en activiteiten. 

 Zorg: een cliënt heeft afhankelijk een eigen vraag naar zorg op het gebied van 

wonen en welzijn. 

Stichting Elisabeth ondersteunt de cliënt bij het in balans houden van de drie 

componenten Wonen, Sociaal/Maatschappelijke Welbevinden en Zorg. 

 

Om een duidelijke definitie ter creëren is een werkgroep in van juni tot september 2010 

bezig geweest. De definitie op Welzijn binnen Stichting Elisabeth luidt als volgt: 

Vanuit zelfbeschikking nodigen wij onze cliënt uit te participeren binnen de maatschappij, 

afgestemd op de individuele behoefte om te komen tot een volwaardig welbevinden. Dit 

houdt in: 

 Dat er respectvol met de cliënt omgegaan wordt; 

 Dat het uitgangspunt de individuele wensen, gewoontes en tradities van de cliënt 

zijn, waarmee deze de regie over het eigen leven houdt; 
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 Dat er een goede balans is tussen wonen, welzijn (sociaal / maatschappelijk 

welbevinden) en zorg, zodat de cliënt deel uit blijft maken van de maatschappij. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ondernemend in welzijnsactiviteiten 

In 2010 hebben weer een groot aantal activiteiten plaatsgevonden met als doel er voor 

te zorgen dat de cliënt van Stichting Elisabeth midden in de maatschappij blijft staan. Het 

streven is daarbij om cliënten te laten participeren in het locale, sociale netwerk rondom 

de woonlocatie. 

Het gemeentelijk beleid onder de naam Geschikt wonen voor iedereen (GWI) is hierin 

een bindend element. Veel locaties spelen een centrale rol binnen het GWI, waar diverse 

locale partijen met elkaar afspreken om de welzijns- en zorgverlening in de breedste zin 

van het woord goed op elkaar af te stemmen. Dit maakt dat een aantal locaties als 

zorgkruispunt in de wijk geregistreerd staan. Hierdoor komen steeds meer (oudere) 

wijkbewoners naar de locaties toe om deel te nemen aan activiteiten, gebruik te maken 

van diensten of voor ontmoeting.  

 

Daarnaast vonden ook verschillende activiteiten plaats: 

 Verwendag Westerwiek: deze dag wordt elk jaar weer georganiseerd door 

betrokken wijkbewoners en een aantal organisaties. 

 Stichting Betrokken Ondernemers samen voor Breda: zij hebben een aantal 

activiteiten georganiseerd voor alle ouderen uit Breda (Verwenweek). Daarnaast 

zijn zij, ook voor Stichting Elisabeth, mediator geweest tussen de instelling en een 
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maatschappelijk betrokken ondernemer, zodat grootschalige activiteiten 

georganiseerd konden worden. 

 Levensboeken door maatschappelijke stagiaires: de studenten hebben voor een 

aantal cliënten levensboeken gemaakt, dat zorgde voor een vriendschappelijke 

band tussen jong en oud. 

 Multiculturele bijeenkomsten voor cliënten, georganiseerd door Marokkaanse 

jongeren: over en weer werden er vragen gesteld over de Marokkaanse en 

Nederlandse cultuur, diverse gerechten werden geproefd en modeshows werden 

gelopen. 

 

Cybercafé Westerwiek 

Locatie Westerwiek is gestart met een nieuwe activiteit met de voorlopige werknaam 

“Cybercafé”. Elke dinsdagmiddag kunnen bezoekers op een ontspannende manier kennis 

maken met moderne techniek en apparatuur in het ontmoetingscentrum van Westerwiek. 

 

Iedereen krijgt steeds meer te maken met computergestuurde apparaten, ook thuis. 

Ouderen, maar ook mensen van middelbare leeftijd, hebben moeite om al deze 

ontwikkelingen bij te houden en er mee om te gaan. Toch kunnen moderne technieken 

en middelen een hele goede ondersteuning bieden, waardoor men bijvoorbeeld langer 

zelfstandig thuis kan blijven wonen.  

 

Westerwiek is begonnen met de inzet van o.a. Silverfit (via een spel bewegen), 

Braintrainer-plus (via spel het geheugen trainen), Wii-Fit (spelcomputer waarbij je ook 

spelenderwijs kunt bewegen) en een Internetcorner (met ontspanning leren omgaan met 

de muis van de computer en wennen aan “telefoneren met beeld”). Vanaf januari 2011 

wordt de beschikbare apparatuur uitgebreid met een Expressobike (Ergonomisch 

vormgegeven fiets in zit/ lig-model met videoscherm voor realistische ritten).  

 

In samenwerking met Avans Hogeschool wordt tijdens het Cybercafé onderzoek gedaan 

naar de interesses van ouderen voor moderne technologie. Waarom wil de doelgroep wel 

of niet deelnemen? Wanneer wil men voor een bepaalde dienst van het Cybercafé 

betalen? Etc. In het kader van maatschappelijke stages hebben meerdere middelbare 

scholen zich voor het project ingeschreven. Studenten kunnen voor deze stage o.a. 

ingezet worden als begeleider.  

 

De hoop voor de toekomst is, dat in samenwerking met andere partijen, Westerwiek de  

beschikking krijgt over meer moderne oefenapparatuur. Denk daarbij aan “slimme zorg” 

via de computer en/ of technische hulpmiddelen in de woning. Of het oefenen via 
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computer om bijvoorbeeld een treinkaartje op het station te kopen. Of leren gebruik te 

maken van de OV-chipkaart. 

 

7. Mentaal welbevinden 

 
Mentaal welbevinden 
In de afgelopen jaren was de functie maatschappelijk werk verbonden aan het Cliënten 

servicebureau. Om de functie maatschappelijk werk nog beter tot zijn recht te laten 

komen is per januari 2010 de functie weer ondergebracht bij de formatie Cliënt 

ondersteunende diensten. Het werkterrein is hiermee uitgebreid naar alle locaties van 

Stichting Elisabeth, mits cliënten een verpleeghuisindicatie hebben gekregen. 

 

Maatschappelijk werk is een pilot gestart met nazorg. Dit betreft cliënten van de 

revalidatieafdeling. Nadat cliënten met ontslag zijn gegaan wordt er enkele malen 

telefonisch contact opgenomen. Mocht het contact daartoe leiden wordt een huisbezoek 

afgelegd.  

 

Doel van de nazorg is dat cliënten als service tijdelijk gevolgd worden na de 

revalidatieperiode en indien nodig nazorg geleverd kan worden door behandelaars van 

Stichting Elisabeth als 1e lijns zorg. Na de pilot wordt besloten hoe de nazorg definitief 

geïmplementeerd gaat worden. 

 

In toenemende mate wordt bij opnames geconstateerd dat de maatschappelijke 

hulpvragen complexer worden. Sommige situaties zijn zelfs schrijnend waarbij netwerken 

ontbreken of ernstig verstoord zijn. Dit heeft als resultaat dat de aanvraag naar een 

beschermende maatregel (bewindvoering en of mentorschap) bij de Rechtbank enorm 

zijn toegenomen. 

 

Doordat Maatschappelijk werk geen combinatiefunctie meer is, is er meer tijd 

beschikbaar voor gesprekken met mantelzorgers en /of cliënten voor psychosociale 

begeleiding. Gesprekken kunnen bijvoorbeeld gaan over rouw/verliesverwerking, 

acceptatie problemen, relatieproblemen, overbelasting van de mantelzorger. 

Hier wordt veelvuldig gebruik van gemaakt. Deze gesprekken hebben het doel om een 

evenwichtige balans te creëren tussen lichaam, geest en maatschappij.  

Als deze balans in evenwicht is komt dit ten goede aan het mentaal welbevinden van een 

client/ mantelzorger of het gehele systeem. 
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Geheugenwinkel Breda 

In het centrum van Breda, werd op zaterdag 6 november 2010 de Geheugenwinkel Breda 

feestelijk geopend door Wethouder B. Bergkamp. De Geheugenwinkel Breda is een goed 

toegankelijke winkel, voor iedereen die te maken heeft met geheugenproblemen. 

Geheugenproblemen kunnen te maken hebben met de leeftijd (ouderdoms-

vergeetachtigheid), maar kunnen ook veroorzaakt worden door dementie of door niet-

aangeboren hersenletsel (NAH). Dit kan tot gevolg hebben dat mensen zich onzeker of 

angstig gaan voelen, of in een sociaal isolement raken.  

 

Het doel van de Geheugenwinkel Breda is om mensen met geheugenproblemen zo lang 

mogelijk hun zelfstandigheid te laten behouden en deel te laten nemen aan de 

maatschappij. Dit doen we door middel van het aanbieden van objectief advies, 

informatie en hulpmiddelen.  

 

Iedere middag kan men vrijblijvend de winkel bezoeken en in gesprek gaan met één van 

onze medewerkers. Zij geven informatie en advies over allerlei aspecten die te maken 

hebben met geheugenproblemen. Hierbij kan gedacht worden aan advies over een 

prettige en zinvolle dagbesteding, maar ook ondersteuning aan de mantelzorger. Tevens 

kunnen zij verwijzen naar diverse zorg- en welzijnsvoorzieningen in de regio Breda. 

 

De Geheugenwinkel Breda richt zich in de eerste plaats op iedereen met een 

geheugenprobleem en diens mantelzorger. Daarnaast kunnen ook vrijwilligers, 

hulpverleners en geïnteresseerden in de winkel gericht informatie en advies halen. 

 

De Geheugenwinkel Breda is uniek te noemen in Nederland: het is een voorbeeld van 

ketenzorg op het gebied van dementie én niet-aangeboren hersenletsel (Nah). 

In de winkel zijn verschillende specialismen onder één dak beschikbaar. 

 

De Geheugenwinkel Breda is een samenwerking van drie organisaties in Breda: 

 Stichting Elisabeth Breda 

 Steunpunt informele zorg Breda (Stib) 

 Nederlandse Stichting Woon- en Activiteitencentra (NSWAC) 

 

De Geheugenwinkel Breda is mede tot stand gekomen door bijdragen van het Fonds 

maatschappelijke Ondersteuning van de Gemeente Breda, het CZ fonds en Betrokken 

Ondernemers Breda. Deze ondernemers hebben belangeloos hun maatschappelijke 
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betrokkenheid ingezet om de ontwikkeling van de geheugenwinkel te realiseren. Meer 

informatie is te vinden op www.geheugenwinkelbreda.nl  

Beroepsethiek: verstrekken van privacygevoelige informatie 

Zorg voor het mentaal welbevinden van onze cliënten betekent ook: zorg hebben voor 

hun belangen en deze op de juiste manier behartigen. Het is in het belang van onze 

cliënten dat er zorgvuldig omgesprongen wordt met privacygevoelige informatie. 

 

De vakgroep psychologie heeft daarom afgelopen jaar de werkwijze ten opzichte van het 

verstrekken van privacygevoelige informatie aan anderen tegen het licht gehouden en 

waar nodig aangepast. 

 

Interne informatieverstrekking 

Aan anderen mag informatie verstrekt worden over de cliënt als deze anderen betrokken 

zijn bij de uitvoering van de behandelovereenkomst en als deze informatie noodzakelijk 

is voor de te verrichten werkzaamheden m.b.t. de cliënt. In de praktijk betekent dit dat 

informatie uit gesprekken en onderzoeken uitgewisseld wordt met leden van het 

behandelteam (cod-leden, verzorgenden, artsen etc.) als deze informatie consequenties 

heeft voor de behandeling van de cliënt. Dit gebeurt o.a. tijdens een multi discipliniar 

overleg.  

 

Mantelzorg en anderen 

Voor het verstrekken van informatie aan mantelzorgers, familieleden en anderen dient de 

cliënt of zijn wettelijke vertegenwoordiger toestemming te geven. Hierbij wordt er 

schriftelijk om toestemming gevraagd alvorens gegevens verstrekt worden aan de 

vertegenwoordiger. Gegevensverstrekking aan de wettelijk vertegenwoordiger is 

toegestaan zonder toestemming van de cliënt.  

 

Informatieverstrekking aan het CIZ 

Wanneer het CIZ informatie nodig heeft voor het stellen van een indicatie gaat de 

betrokken psycholoog op dat moment naar de cliënt toe om uitleg te geven en daarna 

toestemming te vragen voor het verstrekken van gegevens. Het ‘algemene’ 

toestemmingsformulier van het CIZ dat ingevuld wordt en ondertekend wordt bij het 

indienen van een aanvraag volstaat dus niet.  
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8. Veiligheid wonen en verblijf 

 

Veiligheidmanagement  

Om veiligheid binnen de stichting nog beter te verankeren en de verschillende facetten 

nog beter te verbinden is in het voorjaar van 2010 gestart met een veiligheids-

managementteam. Dit team heeft als taak de veiligheid in de organisatie in de meest 

brede zin structureel te verankeren binnen de dagelijkse processen. Dit team bestaat uit  

drie medewerkers die op basis van hun deskundigheid participeren in het team, een 

voorzitter én een extern deskundige op het gebied van veiligheid. 

 

Het jaar 2010 stond in het teken van het opzetten van een veiligheidsmanagement-

systeem.Het veiligheidsmanagementsysteem is opgezet als een soort ‘paraplumodel’ 

waaronder bestaande en te ontwikkelen processen en procedures rond de veiligheid van 

cliënten én medewerkers gewaarborgd worden. Concreet betekent dit dat het team niet 

alleen kijkt naar bijvoorbeeld vallen, medicatie, hygiëne, inzet van hulpmiddelen, maar 

ook zaken als vervoer, transport, inbraak en bejegening onder de loep neemt.  

 

De speerpunten in 2010 waren: 

- Valpreventie 

- Melding incidenten cliëntenzorg 

- Hygiëne 

- Incidentenanalyse  

- Medicatieveiligheid 

 

Uiteindelijk zal een aantoonbare borging van regels, normen, wetten en (organisatie) 

voorschriften leiden tot een veilige verblijf-, woon- en werkomgeving. 

In 2011 zal het veiligheidsmanagementteam zich richten op de borging van de 

speerpunten 2010. 

 

PRISMA methode 

Sinds april 2010 wordt binnen de stichting gewerkt met de incidentenanalyse aan de 

hand van de PRISMA-methode. Deze methode analyseert stapsgewijs een incident, met 

als doel de 'zorg' te verbeteren. Aanleiding hiervoor was de leidraad voor melding van 

valcalamiteiten die de IGZ heeft vastgesteld in het voorjaar van 2010. 
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Het uitvoeren van incidentenanalyses heeft tot doel om de situatie in kaart te brengen en 

de oorzaken van de calamiteit in kaart te brengen, zodat vervolgens maatregelen 

genomen kunnen worden ter verbetering van de zorg en behandeling. 

 

 

Keurmerk Brandveilig gebruik Bouwwwerk 

Veilig wonen en verblijven binnen de organisatie is een van de belangrijke garanties die 

de organisatie wil leveren aan alle cliënten en medewerkers. Bij de realisering van de 

eerste fase van de nieuwbouw van de locatie aan de Leuvenaarstraat is extra aandacht 

besteed aan de brandveiligheid. Deze extra inzet heeft er voor gezorgd dat bij de 

oplevering van het gebouw het keurmerk Brandveilig Gebruik Bouwwerk (BGB) is 

uitgereikt. Een keurmerk dat naast de bouwkundige veiligheid een garantie is voor 

preventie, technische en organisatorische facetten, zoals Bedrijfshulpverlening. 

Vermeldenswaardig is dat Stichting Elisabeth als eerste organisatie dit landelijk keurmerk 

in Zuid-West Nederland heeft behaald. 

 

9. Voldoende en bekwaam personeel 

Voldoende personeel  

Totaal werden in 2010 87 vacatures gemeld, deze zijn allemaal in het verslagjaar 

ingevuld, behoudens de vacatures voor Specialist Ouderengeneeskunde. Deze laatste 

vacatures zijn in het voorjaar van 2011 voorzien. Door groei van Elisabeth Zorg Thuis 

zijn er permananete vacatures voor de functies van verpleegkundigen en verzorgenden 

ontstaan.  

 

Kengetallen 

 

Verloop personeel Aantal personeelsleden Fte 
Instroom personeel: (totaal) 
in verslagjaar 

182 68,99 fte 

Uitstroom personeel: (totaal) 
in verslagjaar 

159 77,00 fte 

 
 
 

Bekwaam personeel 

Binnen Stichting Elisabeth is de lijnfunctionaris verantwoordelijk voor de bewaking van 

de bevoegd– en bekwaamheden van zijn (zorg)medewerkers. Afdeling HR draagt hier 

een steentje aan bij door o.a. het verzorgen van de juiste faciliteiten en het organiseren/ 

inkopen van opleidingen. Ook in 2010 hebben er vele opleidingstrajecten plaatsgevonden 

om de deskundigheid van de medewerkers te behouden en/of te ontwikkelen.  
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Traject: “ontwikkeling loont” 

In september 2009 is het traject “Ontwikkeling loont”, een verkorte opleiding van 

helpende naar verzorgende niveau 3 IG, met 14 kandidaten gestart. Doel van dit traject 

is dat deze BBL-studenten in september 2011 het diploma verzorgende IG behalen.  

Voor dit traject is samenwerking gezocht met Stichting MBO - Nederland en het ROC 

Nijmegen. Dit alles met ondersteuning van Calibris, die uiteindelijk de erkenning voor dit 

traject heeft afgegeven.  

 

In 2010 is veel tijd en energie geïnvesteerd om op professionele wijze uitvoering te 

geven aan dit traject. Tijdens de audit, gehouden door het ROC Nijmegen, constateerde 

de auditoren dat dit traject aan alle (formele) eisen die vanuit de onderwijsinspectie 

worden gesteld, voldoet. Daarbij werden ook extra complimenten gegeven voor de 

aansluiting van de praktijkgerichte didactiek bij de lerende werknemer en bij de wensen 

van de instelling. Uit alle gesprekken bleek verder dat er sprake is van korte lijnen en dat 

dit de leerdynamiek en het leerresultaat positief beïnvloeden.  

In 2011 krijgt deze audit nog een vervolg waarbij de nadruk ligt op examinering en 

evaluatie.  

 

EVC* traject voor medewerkers van het Elisabeth Zorg thuis (EZT) 

Binnen Elisabeth Zorg thuis, m.n. binnen de huishoudelijke verzorging is er in 2010 extra 

aandacht geschonken aan de loopbaanontwikkeling en deskundigheidsbevordering van 

haar medewerkers. 

 

In de periode juni 2010 tot oktober 2010 hebben 8 medewerkers van  EZT een EVC- 

procedure doorlopen. Het doel van deze EVC-procedure was om een overzicht te krijgen 

van de aanwezige beroepscompetenties van de medewerkers en wat hun mogelijkheden 

zijn voor het realiseren van een loopbaandoel, bijvoorbeeld starten met een 

opleidingstraject of certificering/diplomering.De behaalde resultaten van de medewerkers 

aan dit traject waren zo goed dat voor allen de behaalde ervaringscertificaten omgezet 

konden worden in een diploma zorghulp/helpende.  

 

Door dit resultaat bleek al snel dat meerdere collega’s enthousiast waren en ook in 

aanmerking wilden komen voor het doorlopen van een EVC–procedure.  

In december 2010 is een tweede groep van start gegaan met 15 enthousiaste 

medewerkers. In 2011 hopen deze medewerkers dan ook een diploma zorghulp/helpende 

in ontvangst te nemen.  



  Jaardocument 2010 Stichting Elisabeth 
 

 
72

 

 

* Erkenning Verworven Competenties 

 

Skillslab 2010  

Het organiseren van en inzicht geven in bedrijfsprocessen is een belangrijk onderdeel in 

het bijdragen aan het succes van een organisatie. Het inzicht geven in de 

bedrijfsprocessen, de werkinstructies, de protocollen en de kwaliteitsnormen zijn 

hulpmiddelen om de medewerkers te informeren over zowel de stand van zaken binnen 

een organisatie, als wat de organisatie van hen verwacht in het realiseren van de 

gestelde bedrijfsdoelstellingen.  

 

Het intranet van St. Elisabeth -Elisanet genaamd- is een belangrijk middel dat ervoor 

zorgt dat de informatie voor iedereen binnen handbereik wordt gebracht en dat de 

beschikbare kennis met elkaar wordt gedeeld.  

 

Het Skillslab is een professioneel opgezet middel, waarmee bereikt wordt dat 

verpleegkundig en verzorgend personeel de verworven bevoegdheden vanuit het 

behaalde diploma kan blijven behouden en vernieuwen. Goed opgeleide en gemotiveerde 

mensen zorgen immers voor een kwalitatieve zorgverlening aan onze cliënten. 

 

Al sinds de invoering van de wet BIG, heeft de organisatie hier een gericht beleid op 

gezet. Zo is er o.a. afgesproken dat het verpleegkundig en verzorgend personeel een 

intern scholingsprogramma -op de uitvoering van de Voorbehouden (V) en Risicovolle 

(RV) verpleegkundige handelingen– volgt, en dat men deze vaardigheden iedere twee 

jaar opnieuw laat toetsen.  

 

In 2010 zijn de Kick protocollen van Vilans aangeschaft, welke in alle geledingen 

besproken en geïmplementeerd zijn. Met gebruikmaking van de vastgestelde Kick 

protocollen voor de stichting en de aanvullende informatie vanuit o.a. opleidingsinstituten 

is er een nieuwe centrale overzichtslijst samengesteld van alle voorkomende V- en RV-

handelingen met de daarbij behorende kwalificatieniveaus.  

 

Deze centrale lijst van de V- en RV-handelingen zal voor het Skillslab het uitgangspunt 

vormen van de te realiseren nulmetingen, toetsingen en scholingen in 2011.  

Er is gestart met het maken van readers voor de verschillende V– en RV-handelingen. 

Deze readers zijn op iedere werkeenheid te vinden en kunnen ter voorbereiding op de 

toetsingen in het Skillslab of als naslagwerk gebruikt worden. Ook is er op basis van de 
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(nieuwe) Kick protocollen nieuw toetsmateriaal voor de verschillende doelgroepen 

ontwikkeld. 

 

Extra punt van vermelding is de in gebruik name van het nieuwe Skillslab aan de 

Leuvenaarstraat en de aanschaf van volledig nieuw oefenmateriaal.    

Eind 2010 is intern gestart met het werven en selecteren van Skills-trainers. Voorjaar 

2011 hopen wij dan ook om samen met de nieuw aangestelde trainers de kwaliteitszorg 

binnen de stichting nog meer te kunnen ondersteunen en bewaken.   

 

Vooruitlopend op de invoering van de Kick protocollen zijn er vanuit het Skillslab in 2010 

veelvuldige acties ondernomen op het toetsen van de V– en RV–handelingen bij het 

verpleegkundig en verzorgend IG personeel. Om een indicatie te geven: er zijn 36 

toetsmogelijkheden geboden, 3 voor verpleegkundigen en 33 voor verzorgende IG. 

Hieraan hebben 18 verpleegkundigen en 257 verzorgenden IG meegedaan.   

 

10. Ketenzorg   

Stichting Elisabeth werkt voor de ontwikkeling van ketenzorg in de regio nauw samen 

met de partners in de Annevillegroep. Twee van de projecten worden toegelicht. 

 

Longreactivering 

In 2010 is meer ervaring opgedaan met het nieuwe programma longreactivering, dat in 

2009 samen met de longartsen uit het Amphia ziekenhuis en het Revalidatiecentrum 

Breda ontwikkeld is. Het programma is gericht op patiënten die in het ziekenhuis zijn 

opgenomen met ernstige longproblemen maar nog niet naar huis kunnen omdat ze nog 

erg veel zorg nodig hebben.  

 

De ervaringen met de eerste 18 cliënten zijn geanalyseerd. De gemiddelde leeftijd van 

deze cliënten was 74 jaar, en het betrof 11 mannen en 7 vrouwen. Alle cliënten hadden 

een indicatie ZZP 9 en waren uitgestroomd vanuit het Amphia ziekenhuis. Vrijwel alle 

cliënten (17) waren verwezen door de longarts. 15 Cliënten hebben het programma 

volledig afgerond. De gemiddelde duur van deelname aan het programma betrof 8 

weken. 65% van de cliënten keerde na afloop van het programma terug naar de 

thuissituatie. De functionele uitkomst van het programma is gemeten met de Barthel-

index (BI), een instrument om activiteiten van het dagelijks leven (ADL) zoals mobiliteit 

en zelfverzorging te meten. Deze is in enkele minuten af te nemen en bestaat uit 10 

vragen: over incontinentie van blaas en darm, uiterlijke verzorging, toiletgebruik, eten, 

van bed naar stoel gaan en omgekeerd (‘transfer’), mobiliteit, aan- en uitkleden, 

trappenlopen en baden.  
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Bij vrijwel alle cliënten was een stijging van de BI te zien. De cliënten die met ontslag 

naar een woonzorgcomplex gingen hadden een lagere BI dan de cliënten die terug naar 

de thuissituatie gingen. Aan alle cliënten is ook een cliëntenquête uitgedeeld. De 

resultaten geven aan dat er een aantal zaken verbeterd moet worden. Zoals bijvoorbeeld 

de medische overdracht met het ziekenhuis, de betrokkenheid bij het opstellen en volgen 

van het zorgplan en de voorbereiding op ontslag. In 2011 wordt samen met de 

ketenpartners een plan gemaakt om deze zaken op te pakken. Op dit moment zijn we 

tevreden met het behaalde resultaat, en denken een goede basis gelegd te hebben voor 

het programma longreactivering binnen Stichting Elisabeth. 

 

Ontwikkelingen Palliatieve zorg 

Palliatieve zorg is de zorg die gespecialiseerd is in de laatste levensfase, de korte of 

langere tijd tussen de slechte boodschap van de arts en het levenseinde. Palliatieve zorg 

wordt geboden wanneer er -medisch gezien- geen genezing meer verwacht kan worden 

en is gericht op een zo hoog mogelijke kwaliteit van leven. De zorg beperkt zich niet tot 

de patiënt, ook het welzijn van de naasten wordt in de zorg betrokken. Palliatieve zorg 

beantwoordt aan de fysieke, psychologische, sociale, culturele en spirituele behoeften 

van patiënten en hun naasten. 

 

Via de Annevillegroep neemt onze stichting deel aan het netwerk palliatieve zorg Breda 

e.o. Het doel van het netwerkverband is de kwaliteit van zorg voor de palliatieve cliënt en 

naasten te verbeteren zowel op organisatorisch, professioneel als relationeel vlak.  

 

Binnen het netwerk hebben er het afgelopen jaar 3 netwerkbijeenkomsten 

plaatsgevonden. Hierin zijn de volgende onderwerpen besproken:  

- Advence care Planning (Vroegtijdige zorgplanning biedt de patiënt de mogelijkheid 

om in een open dialoog met zijn familie en zijn arts de keuzes in verband met de zorg 

aan het einde van zijn leven te bespreken) 

- Palliatieve zorg voor allochtonen 

- Gebruik van etherische oliën bij palliatieve zorg 

 

Er zijn door het netwerk een 4 tal themabijeenkomsten georganiseerd ter bevordering 

van kennis en kwaliteitsverbetering. Aan deze bijkomsten hebben medewerkers van 

Stichting Elisabeth deelnomen. De volgende onderwerpen zijn aan de orde geweest:  

- Privacy in de laatste fase, gast in eigen huis 

- Pijnperikelen 
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- Lijden aan het leven, over existentieel ( betekenis van het leven)  lijden in de 

palliatieve zorg  

- Complementaire zorg in de palliatieve fase. 

 

Zorgpad voor de Stervensfase 

Het Zorgpad voor de Stervensfase (ZS) is een hulpmiddel om de kwaliteit van zorg, de 

communicatie met de cliënt en diens naasten en de samenwerking tussen zorgverleners 

in de laatste drie dagen voor overlijden te waarborgen. Het is een zorgdossier, een 

checklist en een evaluatie-instrument in één waar de multidisciplinaire zorg voor cliënten 

en naasten in de stervensfase door middel van zorgdoelen wordt beschreven. Het 

Zorgpad Stervensfase wordt ingezet wanneer het multidisciplinair behandelteam vaststelt 

dat de laatste levensdagen van de cliënt zijn aangebroken. Alle zorg is erop gericht om 

de stervende cliënt en diens naasten zoveel mogelijk comfort te bieden.  

 

In april en mei 2010 hebben twee medewerkers deelgenomen aan een scholing om het 

zorgpad stervensfase te gaan implementeren binnen de palliatieve unit op afdeling 

Truweel. De implementatie zal in het voorjaar van 2011 gaan plaatsvinden. De scholing 

is verzorgd door het  Integraal Kankercentrum Zuid. 

 

Informatie voor de cliënt en zorgverleners 

Naast de website “watalsiknietmeerbeterword.nl” bedoeld voor cliënten, is in 2010 ook 

een start gemaakt met een website voor hulpverleners, www.netwerkzorgopmaat.nl  

Het Netwerk Palliatieve Zorg Stadsgewest Breda gaat de komende jaren aan de slag om 

dit voor de regio van de Annevillegroep inzichtelijk te maken. Het geeft inzicht in de 

producten, diensten, richtlijnen, instrumenten, artikelen e.d. op landelijk, regionaal en 

op lokaal niveau. Deze website zal met medewerking van professionals vanuit de 

deelnemende organisaties gevuld gaan worden met informatie. Afgelopen jaar is door 

Stichting Elisabeth een folder ontwikkeld en verspreid over palliatieve zorg.  

 

4.4.1 Klachten  

Opvang, bemiddeling en begeleiding van klachten/kwesties van cliënten 

Alle cliënten (of hun vertegenwoordigers) die gebruik maken van de zorg- en  

dienstverlening van de Stichting Elisabeth kunnen een beroep doen op de   

Cliëntenvertrouwenspersoon. Zijn er vragen, opmerkingen of klachten dan is het  

wenselijk dat men dat in eerste instantie bespreekt met de persoon of afdeling in  

kwestie. Soms lukt dat niet, vaak durft men dat niet, of leidt contact niet tot 

tevredenheid. Men kan in principe altijd terecht bij de cliëntenvertrouwenspersoon. Zij 
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helpt om eventuele problemen op te lossen en kan bemiddelen bij klachten. Zij werkt 

strikt vertrouwelijk. 

 

 

Klachtencommissie medewerkers/ vrijwilligers 2010 

Samen met de vertrouwenspersonen zorgt de klachtencommissie voor een correcte 

uitvoering van de klachtenregeling medewerkers/ vrijwilligers. 

Het afgelopen jaar zijn er bij de klachtencommissie geen formele klachten ingediend.  

De voltallige commissie is in 2010 tweemaal in vergadering bijeen geweest.  

Namens de vertrouwenspersonen nam Hilde van Rossum steeds deel aan dit overleg en 

met ingang van 1 janauri 2011 zal Ria Hereijgers deze rol op zich nemen, omdat Hilde 

van Rossum haar functie als vertrouwenspersoon heeft neergelegd. De samenstelling van 

de commissie is dit jaar gewijzigd.Op 31 december 2010 bestaat de commissie uit de 

volgende personen: 

Tonny Lambrechts  voorzitter (Elisabeth) 

José van den Hoever  vice-voorzitter (Elisabeth) 

Miriam Wilmot  lid (Elisabeth) 

Jory Lems   lid (Elisabeth) 

Ingrid Boschman  lid (Elisabeth) 

Hans Schepers  plv. lid (Elisabeth) 

Kees Gijsen   plv. lid (Elisabeth) 

Nanny Struijs   plv. lid (Vuchterhage) 

Willeke Rosdorff  plv. lid (Westerwiek) 

Ina Brekelmans  plv. lid (Overakker/ EZT) 

 

Vertrouwenspersonen: 

Hilde van Rossum  Elisabeth 

Leon Braspenning  Elisabeth 

Marianne Nelemans  Overakker 

Anneke Alberts  Vuchterhage 

Andrea van Malsen  Westerwiek 

Annie Christiaanen  De Donk  

 

De vragen die gedurende het verslagjaar bij de vertrouwenspersonen terecht zijn 

gekomen, hadden vooral betrekking op bejegening door leidinggevenden of collega’s van 

betrokkenen. De begeleiding bestond voornamelijk uit het aanhoren van de vragen en/of 

opmerkingen en vervolgens adviseren. 
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Over de locaties zijn de behandelde klachten/ vragen als volgt verdeeld: 

WZC De Donk    : 0 

ZBC Elisabeth Galderseweg  : 3 

ZBC Elisabeth Leuvenaarstraat : 3 

WZC Overakker   : 3 

ZC Vuchterhage   : 0 

WZC Westerwiek   : 3 

Elisabeth Zorg Thuis (EZT)  : 0 

 

Overzicht aantal keren dat de vertrouwenspersoon werd ingeschakeld: 

in 2006 : 8 

in 2007 : 14 

in 2008 : 10 

in 2009 : 11 

in 2010 : 12 

 

Er is geen aanleiding geweest voor het inschakelen van de klachtencommissie. 

Ook dit jaar is volledige medewerking gegeven door degenen die door de klager of door 

de vertrouwenspersonen werden ingeschakeld om te komen tot een oplossing van de 

klacht/vraag. 

 

Klachtenbehandeling cliënten 2010 

In de periode van 1 juli tot en met 31 december is de vaste cliëntenvertrouwenspersoon 

Alice van der Zande vanwege haar ziekte vervangen door Arian van Hoof, lid van de 

klachtencommissie van Stichting Elisabeth. Mevrouw van Hoof heeft vanuit het 

management van de organisatie de taak gekregen om lopende klachten te behandelen. 

In de voorgaande maanden heeft in eerste instantie de teammanager cliëntservicebureau 

die taak tijdelijk overgenomen. Er is een complete inventarisatie van klachten cliënten in 

kaart gebracht, waarbij het rubriceren van de klachten dit jaar helaas niet is gelukt 

vanwege bovengenoemde omstandigheden. Dit betekent dat uitsluitend het aantal 

klachten per locatie aangegeven wordt in de onderstaande tabel. 
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In geheel 2010  zijn er 48 klachten/kwesties gemeld. Sommige cliënten hebben 

meerdere klachten hebben ingediend. Verdeeld over de locaties en de thuiszorg ontstaat 

het volgende beeld: 

 

 Galderseweg Leuvenaarstr. Overakker Vuchterhage Westerwiek De 
Donk 

Zorg 
Thuis 

Totaal
stichting

Aantal 
cliënten 
met 
klachten  

7 
(14,5%) 

26 
(54%) 

1 
(2%) 

3 
(6,5%) 

7 
(14,5%) 

4 
(8,5%) 

0 
(0%) 

48
(100%)

 
 

Klachtencommissie 

De klachtencommissie is regulier twee keer in het verslagjaar bijeen geweest om samen 

met de waarnemende vertrouwenspersoon en de Algemeen Directeur het beleid 

aangaande de klachtenbehandeling en bemiddeling te bespreken. Tevens zijn de 

periodieke rapportages over de bemiddelingen door de waarnemende 

vertrouwenspersoon besproken met de klachtencommissie. 

Er is bij de commissie één klacht ter behandeling ingediend in 2009. Waarvan de verdere 

afhanceling in 2010 heeft plaatsgevonden. Een gedeelte van de klacht was niet 

ontvankelijk en de overige aspecten van de klacht zijn ongegrond verklaard. 

 

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers 

4.5.1 Personeelsbeleid 

 

Verlofmandje 

De nieuwe CAO regeling voor verlofdagen “het verlofmandje” is per 1 januari ingevoerd. 

In het najaar van 2010 is er door HR een bijeenkomst georganiseerd voor 

leidinggevenden, waar nogmaals werd toelicht hoe het verlofmandje toegepast dient te 

worden. Tevens was er de gelegenheid tot het stellen van vragen. De handleiding 

(verlofwijzer) die door HR is gemaakt wordt door de meeste medewerkers als zeer prettig 

ervaren, maar de praktische toepassing roept toch nog regelmatig vragen op. In 2011 zal 

opnieuw geevalueeerd worden hoe de toepassing in de praktijk verloopt. 

 

Flexbureau 

Om de inzet van eigen poolmedewerkers en zo nodig externe ZZPérs beter te beheersen 

en te stroomlijnen, is besloten een centraal flexbureau op te richten. In november 2010 
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werd gefaseerd gestart. Uiteindelijk zal dit bureau, onder verantwoordelijkheid van HR, 

moeten uitgroeien tot een mobiliteitsbureau. 

Alle poolmedewerkers zijn vanuit de locaties “overgebracht” naar het flexbureau. 

Ook zijn er al enkele locaties die kleine stukjes vaste formatie hebben afgestaan tbv de 

pool. Voor deze mensen zijn 0-uren contracten afgesloten en ze zijn bij het flexbureau 

ondergebracht. 

 

Verzuim & re-integratie 

Het jaar 2009 werd afgesloten met een verzuimpercentage dat was opgelopen tot 

6.53%. Naar aanleiding hiervan zijn er een aantal acties in gang gezet, die in 2010 en 

2011 tot een daling van het totale verzuimpercentage moeten leiden. In 2010 hebben 

alle leidinggevenden een training voor verzuim & re-integratie gevolgd. In mei 2010 

hebben de leidinggevenden kennis gemaakt met het re-integratieteam, waar zij met 

betrekking tot verzuim & re-integratie gebruik van kunnen maken. Intern maken de 

arbofunctionaris en de HR adviseur onderdeel uit van het re-integratieteam. Extern wordt 

dit aangevuld met de bedrijfsarts, de arbeidsdeskundige, OCA (klachten aan het 

bewegingsapparaat), bedrijfspsycholoog en Right Management (re-integratiebureau voor 

het 2e spoor) en een leefstijlcoach. Tot slot is het Sociaal Medisch Team weer in het leven 

geroepen. Resultaat voor 2010 is dat de stijgende lijn van het verzuim in 2009 is 

omgebogen in een lichte daling.  

 

 

Re-integratie 
 

 

 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

Ingezette re-integratie-interventies 
  
Leverancier aantal 
OCA 2 medewerkers 
Bedrijfspsycholoog 5 medewerkers 
Arbeidsdeskundige 5 medewerkers 
Right Management* 4 medewerkers 
Cobra 1 medewerker 

* Right Management (2e spoor) 
  
4 medewerkers hebben re-
integratietraject gevolgd, waarvan: 
2 medewerkers geen baan gevonden 
1 medewerker 100% arbeidsongeschikt 
1 medewerker intern herplaatst 



  Jaardocument 2010 Stichting Elisabeth 
 

 
80

 
 
 
 
 
 
WIA-instroom 
 
WIA 
  
8 medewerkers hebben een WIA-keuring aangevraagd: 
2 medewerkers Beoordeling 80-100% IVA 
1 medewerker Beoordeling 80-100% 

WGA 
1 medewerker Beoordeling 35-80% WGA 
4 medewerkers Beoordeling < 35% 
 
 

 

Opleidingen en stages 

 

Kengetallen opleidingen zittend personeel 

Het aantal opleidingen in 2010 bedroeg 128, waaraan in totaal 1.552 personen hebben 

deelgenomen. Van het totaal aantal opleidingen waren er 29 intern, 73 extern, 24 

incompany (intern met externe ondersteuning) en 2 middels E-learning. 

 

Kengetallen BBL / BOL Opleidingen 

 

Op 01-10-09 in opleiding 

40 BBL studenten: 

32 verzorgende 

2 verpleegkundige 

3 helpende Z&W 

1 medewerker maatschappelijke zorg (MZ3) 

1 SPW-AB 

1 SPH 

 

Op 31-12-10 in opleiding 

29 BBL studenten: 

25 verzorgende 

2 verpleegkundige 

+ 

1 SPH 

1 SPH-NTI  
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Totaal Aantal stagiaires per niveau in 2010: 

Lager beroepsonderwijs / VMBO : 10 

Middelbaar beroepsonderwijs MBO : 122 

Hoger beroepsonderwijs HBO : 57 

Universitaire    : 3 

Maatschappelijke stage  : 27 

Overige    : 18 

 

Totaal stages     237 (was in 2009 345) 

 
Er zijn twee redenen te noemen voor een daling van het aantal stagiaiares in 2010 ten 

opzichte van 2009:  

1) het ROC had veel minder groepen studenten in opleiding; 

2) op de afdeling kon de begeleiding niet altijd gegarandeerd worden, zodat de 

fadeling HR niet altijd een student kon plaatsen. 

 
4.5.2 Kwaliteit van het werk 

 
Begin 2010 heeft een medewerkers tevredenheidonderzoek plaats gevonden met behulp 

van het branche instrument “Rie-zorg”. Alle medewerkers hebben een brief ontvangen 

waarin ze werden uitgenodigd deel te nemen aan dit onderzoek. Uiteraard was deelname 

anoniem en men kon de vragenlijst via internet invullen en insturen. 

 

Deze lijst met vragen was onderverdeeld in een aantal hoofdstukken, die op hun beurt 

duidelijkheid en inzicht gaven hoe verschillende onderdelen van het werk worden 

beleefd, zoals vragen over beleving, taakinhoud, werkdruk en de relatie met de 

leidinggevende. 

 

Resultaten medewerkerstevredenheidsonderzoek 

Een MTO maakt inzichtelijk waar knelpunten zitten en waar dus verbeteracties nodig zijn. 

Het geeft je ook inzicht over hoe de medewerkers over de organisatie denken. 

 

Positieve scores 

 98,5 % geeft aan dat ze vinden dat collega’s vriendelijke tegen elkaar zijn. 

 95,6 % geeft aan dat ze zich gewaardeerd voelen door hun collega’s. 
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 91,5 % geeft aan dat er een sfeer aanwezig is waarin we elkaar kunnen 

aanspreken op ongewenst gedrag en op gemaakte afspraken. 

 95 % geeft aan een goede verstandhouding te hebben met de leidinggevende 

 90 % geeft aan dat er een noodplan is in geval van calamiteiten. 

 84 % geeft aan dat ze vinden dat de OR hun belangen goed 

vertegenwoordigd. 

 85 % vindt dat er voldoende een beroep wordt gedaan op hun vaardigheden 

en capaciteiten 

 90 % geeft aan bekend te zijn met het verzuimbeleid en dat de begeleiding 

goed is. 

 91 % komt iedere dag met plezier naar het werk. 

 

Knelpunten op stichtingsniveau: 

 34 % vindt zich onvoldoende voorbereid op verbaal en/of fysiek geweld. 

 25 % weet niet hoe de leidinggevende over haar of zijn prestaties denkt. 

 37 % geeft aan dat ze niet door hun leidinggevende gecoached worden op hun 

verbeterpunten. 

 49 % is niet tevreden over de interne communicatie 

 

De HR-manager en arbo-functionaris hebben de resultaten van de individuele 

locaties/diensten in mei en juni 2010 met alle managers besproken. Vervolgens zijn de  

knelpunten geannalyseerd en is er een actie-/verbeterplan gemaakt. De managers 

hebben aangegeven wat ze hierin willen bereiken. De volgende punten vormen nu bijna 

overal een vast agendapunt tijdens het werkoverleg: Agressie – verzuim – 

arbeidsomstandigheden – bekendheid met HR beleid – taakinhoud – samenwerking – 

aandacht/instructies werkprotocollen – opleidingen en communcatie 

 

Vervolg actie is dat in mei 2011 er een inventarisatie zal plaatsvinden om te kijken wat 

uiteindelijk is bereikt. 

 

Vanuit de arbeidsomstandighedenwet zijn voorschriften en regels vertaald naar de 

dagelijkse praktijk. Eén van de voorschriften is het uitvoeren van een Risico 

Inventarisatie (RI&E) bij het invoeren van nieuwe functies.  

 

Bij de ingebruikname van de nieuwbouw heeft de functie van woon/zorg assistente 

formeel haar intrede gedaan. Na een periode van dire maanden is deze functie 

geëvalueerd middels het uitvoeren van een RI&E. De resultaten van de RI&E zullen er toe 
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bijdragen dat de nieuwe functie verder zal worden geoptimaliseerd, waarbij de 

uitgangspunten voor kwaliteit van werk leidend zullen zijn. 

 

 

 

4.6 Samenleving  

Als organisatie met een taak ontvangen van, voor en in de samenleving is Stichting 

Elisabeth vanuit alle organisatie onderdelen actief betrokken bij het verstevigen van de 

banden tussen de sectoren wonen, welzijn en zorg. Met als doel voor alle burgers een 

dekkend aanbod van voorzieningen te creëren in de eigen woonomgeving. Voorts wil 

Stichting Elisabeth ook betrokken zijn bij andere ontwikkelingen in de samenleving met 

in dit verslag voorbeelden als het milieu, diversiteitbeleid, samenwerkingsverbanden met 

maatschappelijke organisaties en zich inzetten voor het programma Geschikt Wonen voor 

Iedereen.  

 
Milieu 

Op het gebied van milieu heeft Stichting Elisabeth als doelstelling het milieu zo min 

mogelijk te belasten. Door bij de realisatie van de nieuwbouw Leuvenaarstraat te kiezen 

voor warmte/koude opslag in de bodem voor het verwarmen en koelen van het gebouw 

is er sprake van een enorme C02 reductie ten opzichte van de traditionele manieren van 

verwarmen en koelen. 

 

Ten aanzien van de reststoffen hanteert Stichting Elisabeth de “Ladder van Lansink”. Wat 

resulteert in de volgende stappen die van toepassing zijn bij het aanbieden van 

reststoffen: 

- Preventie 

Voorkomen van reststoffen door aanschaf van duurzame middelen en materialen. 

- Hergebruik /recycling 

Materiaal en middelen een tweede leven geven. 

- Verbranden 

Reststoffen verbranden om van daar uit energie op te wekken. 

-Storten 

Binnen is deze laatste optie voor geen enkele reststof aan de orde.  

Ontwikkelingen op het gebied van voorkomen van restafval worden gevolgd en ook in 

praktijk gebracht.  

 

Geschikt Wonen voor Iedereen 
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De doelstelling van het programma Geschikt Wonen voor Iedereen (GWI) is om mensen 

in staat te stellen zo zelfstandig mogelijk te wonen en te leven, ook wanneer zij behoefte 

krijgen aan begeleiding, ondersteuning of zorg. De geschikte woonplaats ligt daarbij voor 

veel mensen in de eigen, vertrouwde buurt. Geschikt wonen voor iedereen levert veilig 

en goed wonen op voor alle inwoners van Breda. Onderdeel van GWI is dat er in iedere 

wijk of dorp een zorgkruispunt is. Enkele voorbeelden van onze activiteiten in 2010: 

Centrumgebied 

De locatie Leuvenaarstraat en de gemeente Breda hebben eind 2009 het voortouw 

genomen om een GWI beleid voor het deelgebied centrum tot stand te brengen. Begin 

januari 2010 vond de eerste vergadering plaats met een elftal organisaties uit het 

centrum van Breda. Er is daarna hard gewerkt met als resultaat dat er op 14 juli 2010 

een convenant getekend kon worden door vijftien organisaties, die in de binnenstad hun 

werkgebied hebben. Het convenant bevat drie onderdelen: wonen, woonomgeving, zorg 

en welzijn. Binnen deze drie onderdelen worden zeventien actiepunten beschreven.  

De 2e helft van het jaar is gebruikt om een start te maken met de uitvoering van de 

actiepunten. Voor elk actiepunt is een organisatie als trekker aangewezen. 

De vergadering heeft tevens een voorzitter benoemd, een stuurgroep en de 

vergaderfrequentie vastgesteld. Het is nu zaak om in 2011 een aantal actiepunten te 

gaan realiseren. De actiepunten van Stichting Elisabeth, locatie Leuvenaarstraat zijn: 

Zorgkruispunt, Wijkinformatiepunt, Voldoende aanbod 1e lijns-voorzieningen in het 

centrum en het consultatiebureau voor ouderen en mensen met een (beginnende) 

beperking. 

 

Overakker  

Op 26 februari 2010 is het wijkconvenant GWI 13 getekend. In het wijkconvenant 2010 

is, naast  afspraken en verantwoordelijkheden, ook de inzet van de ondertekenaars 

vastgelegd. Het wijkconvenant uitvoeringsplan GWI 13 is niet statisch en sluit geen 

partijen uit. Ten alle tijden kunnen andere partijen zich aansluiten als zij de GWI doelen 

onderschrijven. 

 

In het uitvoeringsplan GWI 13 ligt het accent op activiteiten die gezamenlijk en op korte 

termijn kunnen worden uitgevoerd en tot meetbare resultaten leiden.   

Elisabeth Overakker is op het gebied van wonen,welzijn en zorg een actieve deelnemer in 

GWI 13 samen met de partners in het GWI gebied. Zo vinden in samenwerking met WIJ 

(voorheen Stichting Ouderenwerk Breda) bewegingsactiviteiten plaats en in 

Samenwerking met zorgcentrum IJpelaar het in contact brengen van wijkbewoners, en 

motiveren tot deelname aan activiteiten en het bezoeken van het restaurant. 
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Westerwiek  

GWI Tuinzigt/Westerpark/Haagpoort 

Westerwiek neemt actief deel aan het gemeentelijke project Geschikt Wonen voor 

Iedereen. Samen met Gemeente Breda, WIJ, Allee Wonen Singelveste, Wonen Breburg, 

Surplus, Vertizontaal, Carein Thuiszorg, Rode Kruis en de Wijkraden. 

 

WIJ 

De intensieve samenwerking met WIJ heeft in 2010 geresulteerd in een verdere groei 

van welzijnsactiviteiten en  diensten aan wijkbewoners, maar vooral ook in de groei van 

het aantal deelnemers aan deze vormen van dagbesteding. Er zijn intussen drie groepen 

voor bewegingsactiviteiten, waaronder countrydansen. Het cybercafé is een nieuwe 

activiteit georganiseerd door medewerkers en vrijwilligers Westerwiek, aangevuld met 

maatschappelijke stage. 

Van maandag tot en met vrijdag zijn er op alle dagdelen activiteiten in het 

Ontmoetingscentrum Westerwiek. 

 

Bredapas 

Met de opening van het wijkrestaurant in Westerwiek kunnen wijkbewoners zo nodig ook 

gebruik maken van de Bredapas, om op deze manier een behoorlijke korting te krijgen 

op de warme maaltijdprijs. Op deze manier wordt het gebruik maken van deze 

maaltijden ook interessanter voor ouderen met een beperkt inkomen. Om de gebruikers 

van het wijkrestaurant te kunnen assisteren bij de maaltijd was uitbreiding met 

vrijwilligers nodig. Het blijkt niet eenvoudig geschikte vrijwilligers op dit middaguur te 

vinden. Dat vraagt nog de nodige aandacht. 

 

Informatie 

Naast de activiteiten gericht op dagbesteding waren er informatiebijeenkomsten over de 

meest uiteenlopende onderwerpen. Van huurtoeslag, tot gebruik mobiele telefoon, van 

notaris en uitvaartverzorging tot rollatorkeuring. 

 

SHL 

Stichting Huisartsen Laboratorium (SHL) heeft de prikpostfunctie in Westerwiek 

uitgebreid van 3 dagdelen per week naar 5 dagdelen per week. De prikpost in 

Westerwiek wordt druk bezocht. 

 

De Donk  

GWI Ulvenhout en Bavel 
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De Donk is actief in twee GWI gebieden, namelijk Ulvenhout en Bavel.  Voor elk gebied 

wordt beoordeeld aan welke criteria al wordt voldaan en wat de tekorten zijn. In maart 

2009 heeft de gemeente een dergelijke gebiedsanalyse voor Ulvenhout vastgesteld. Voor 

Bavel dateren deze uit februari 2008. Het is nu zaak om te bekijken hoe de tekorten 

zoveel mogelijk kunnen worden weggewerkt en om daarvoor concrete plannen te maken. 

De GWI-werkgroepen Ulvenhout en Bavel hebben die taak op zich genomen. In die 

werkgroepen Ulvenhout en Bavel hebben naast vertegenwoordigers van Stichting 

Elisabeth onder meer zitting leden van de dorpsraden,woningbouwcorporatie, 

ouderenbonden en andere thuiszorgorganisaties.  

  

In januari 2010 is er voor zowel Ulvenhout als Bavel een uitvoeringsplan en convenant 

getekend door bovenstaande deelnemers. In beide convenanten staan doelen, prestaties 

en actiepunten beschreven op een drietal gebieden te weten; 

 wonen 

 woonomgeving 

 zorg en welzijn 

 

Voor Ulvenhout staan er 18 actiepunten in het convenant en zijn er 13 gerealiseerd in 

2010. Voor 2011 staan er dus nog 5 actiepunten open. 

Wat betreft Bavel is dit een ander verhaal, van de 24 actiepunten zijn er een 4-tal punten  

gerealiseerd. Anderen actiepunten zijn in uitvoering of staan in de wacht. De actiepunten 

staan onder invloed van de nadere ontwikkeling van het bestemmingsplan van Bavel-zuid 

dat ernstig te leiden heeft gehad onder de economische crisis. Het bestemmingsplan is 

voorlopig geheel van de baan. Hierdoor zijn een aantal actiepunten niet te realiseren of in 

de wacht gezet. 

Met betrekking tot het wijkinformatiecentrum is voorlopig besloten aan te sluiten bij het 

wijkinformatiepunt van Ulvenhout (De Donk). 

 

Vuchterhage 

GWI Breda Noord Oost 

Vuchterhage is vanaf het prille begin een actieve partner van het GWI Breda Noord Oost 

geweest. Het management van Stichting Elisabeth heeft zogezegd aan de wieg gestaan 

van dit in Noord Oost nog altijd florerende samenwerkingspact tussen de Gemeente 

Breda en de bedrijven en instellingen op het gebied van welzijn, wonen en zorg, onder de 

naam “Samenwerken aan leefbaarheid”.. Het inloopcentrum is daarvan een zichtbaar 

voorbeeld. De oude keuken van Vuchterhage die destijds niet meer werd gebruikt, is 

door Stichting Elisabeth ter beschikking gesteld aan de gemeente Breda. 

Woonstichtingen, zorg- en welzijnsinstellingen kunnen van dit inloopcentrum gebruik 
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maken om diensten aan te bieden of een vergaderruimte te reserveren. Wijkbewoners 

kunnen hier terecht voor de aangeboden diensten en voor informatie. Het inloopcentrum 

biedt ook aan verschillende instellingen een werkplek voor gedetacheerde medewerkers 

die hun werkgebied in Breda Noord Oost hebben. De wereld evalueert en crisissen slaan 

toe. Helaas heeft de gemeente Breda samen met de overige participanten moeten 

besluiten het inloopcentrum in juli 2011 te sluiten.  

 

Een ander initiatief dat oorspronkelijk voortkomt uit het project “Samenwerken aan 

Leefbaarheid” is Werk aan de Wijk. Stichting Werk aan de Wijk is te zien als een 

bemiddelingsbureau, dat mensen in de wijken Hoge Vucht en Doornbos-Linie met elkaar 

in contact brengt en ondersteunt bij de verbetering van de leefbaarheid. Het project biedt 

(nieuwe) diensten aan in genoemde wijken door het inzetten van de wijkbewoners zelf, 

die allerlei mogelijkheden hebben om aan de slag te gaan op basis van vrijwilligerswerk, 

leerwerktrajecten, gesubsidieerde arbeid en regulier betaald werk. Door middel van 

gesubsidieerde arbeid heeft Vuchterhage tot op de dag van vandaag mensen via Werk 

aan de Wijk binnen gehaald. Veel mensen hebben van daaruit een reguliere baan 

gevonden, waarvan een aantal ook een vaste baan op Vuchterhage hebben gekregen. 

Stichting Werk aan de Wijk heeft moeilijke tijden mee gemaakt, maar is nog steeds 

actief. Inmiddels ook in andere wijken van Breda.  

 

In de samenwerking met Singelveste Alleewonen, Elisabeth Zorg Thuis en Vuchterhage 

zijn in 2009 één en in 2010 twee zorgappartementen in de flats aan de Roeselarestraat 

gereed gekomen. Dit moeten in totaal vijf zorgappartementen worden. Cliënten met een 

daarvoor bestemde zorgindicatie kunnen van deze aangepaste appartementen gebruik 

maken, ontvangen zorg van Elisabeth Zorg Thuis en kunnen eten en recreëren op 

Vuchterhage.  

 

In samenwerking met Surplus Welzijn heeft Vuchterhage contact gezocht met de 

Antilliaanse, Surinaamse en Arubaanse (ASA) gemeenschappen in de wijk. In de 

veronderstelling dat de “ASA ouderen” en hun mantelzorgers niet of onvoldoende zorg 

krijgen die zij behoeven of waar zij recht op hebben. In afstemming met de ASA 

groeperingen heeft er een onderzoek door Avans studenten plaatsgevonden. Zij hebben 

hun bevindingen vastgelegd in een onderzoeksdocument met de aansprekende titel 

“Rotti of Spruitjes”. Het onderzoek bevestigde vermoedens. Echter de samenwerking met 

de doelgroep blijkt moeizaam. Na enkele vergeefse pogingen om de verschillende ASA 

vertegenwoordigers bij elkaar te krijgen om de conclusies met elkaar te delen en te 

bespreken welke doelen gesteld zouden kunnen worden, is het rapport persoonlijk 

toegestuurd. De hoop is dat er een doorstart gemaakt kan worden.  
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Vuchterhage opereert in het GWI gebied Breda Noord Oost, maar ook in het gebied 

Doornbos, Belcrum en Linie. Voor dit gebied is in 2010 voor het eerst een GWI convenant 

opgesteld. Vuchterhage gaat daar samen met Carein en Elisabeth Zorg Thuis in 2011 op 

de Balienweide enige diensten aanbieden. Gedacht wordt aan spreekuren en twee 

dagdelen in de week van educatie en andere kleine activiteiten.  

 

Maatschappelijke projecten 

 

Maatschappelijke projecten Leuvenaarstraat en Galderseweg (ZBC Elisabeth) 

Stichting Betrokken Ondernemers in Breda hebben op de beide locaties een tweetal 

projecten georganiseerd en uitgevoerd. Op de locatie Galderseweg is op afdeling D1 de 

hele huiskamer geverfd en opgeknapt. Cliënten van de Leuvenaarstraat hebben 

deelgenomen aan een verwenweek die bestond uit vier activiteiten op diverse plaatsen in 

de binnenstad. Zij hebben genoten van een high tea met zang in de aula van 

uitvaartcentrum Van Zuylen, een activiteit in de Grote Kerk rondom Prinsjesdag, een 

bezoek aan de weekmarkt en als afsluiting een theatervoorstelling. 

 

Medewerkers van de provincie hebben cliënten van locatie Leuvenaarstraat in september 

een leuke ochtend bezorgd. Er werden op verschillende afdelingen een viertal activiteiten 

zoals wafels bakken, bloemschikken, uiterlijke verzorging en een historische wandeltocht, 

georganiseerd.  

 

Het Newman College heeft geholpen met een wandelproject voor cliënten. Een aantal 

keren zijn zij er met cliënten op uit getrokken. Op zich een geslaagd project, alleen zat 

het weer wat tegen. 

 

In het najaar heeft een middelbare school uit Breda, het Orion College, samen met een 

aantal cliënten van afdeling B en D1 levensboeken gemaakt. Aan de hand van 

persoonlijke gesprekken van deze studenten met de cliënten hebben zij voor iedere cliënt 

een levensboek gemaakt. Aan het eind van het jaar werden deze levensboeken in een 

feestelijke bijeenkomst overhandigd. Het resultaat was voor vele cliënten verrassend en 

leidde tot ontroerende reacties.  

 

Maatschappelijke projecten Overakker 

Leerlingen van diverse scholen in Breda lopen verschillende maatschappelijke stages bij 

locatie Overakker, zowel individueel als in een groep. Ze voeren zelf een opdracht uit of 

een opdracht vanuit Overakker.  
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Vanuit “kleurrijk zorgen” worden ook stagiairs begeleid in een voortraject op weg naar 

een opleiding of werkplaats. Voor de cliënten was er de mogelijkheid om met de 

museumbus op stap te gaan, een project vanuit de postcode loterij. In samenwerking 

met de kinderboerderij en scholen hebben de cliënten enkele weken de dieren op de 

kinderboerderij kunnen helpen verzorgen. 

 

Maatschappelijke projecten De Donk: de zondagmiddag soos 

De zondagmiddagsoos in De Donk is een project wat al een aantal jaren bestaat. Het is 

gestart in 1997 en stelt als doel ouderen uit de wijk op zondagmiddag een gevarieerd 

welzijnsaanbod te bieden met als doel het opheffen van de eenzaamheid in het weekend. 

Op deze middag wordt een gezellige en sociale levenssfeer gecreëerd. De bewoners van 

De Donk, de aanleunwoningen en ouderen uit heel Breda profiteren van dit 

“welzijn”gebeuren. 

 

Gemiddeld bedraagt de bezetting door de middag heen zo’n 100-150 bezoekers. Het 

bezoekers aantal varieert met de aangeboden welzijnsactiviteit. Om de drempel aan 

deelname zo laag mogelijk te houden wordt er slechts een kleine bijdrage gevraagd voor 

koffie, thee, frisdrank of borrel. 

 

De soos wordt geleid door vrijwilligers die hiervoor een geringe vergoeding ontvangen. 

Ondersteuning wordt gegeven door weekendhulpen. Professionele ondersteuning en 

begeleiding vindt plaats door een activiteitenbegeleidster van De Donk. De activiteiten 

vinden plaats in het Binnenhof van De Donk van 13.30 uur tot 17.00 uur. Het langer 

zelfstandig kunnen wonen wordt hiermee ook geholpen en daarmee wordt ook 

bijgedragen de wachtlijst te ontlasten. 

 

Maatschappelijke projecten Vuchterhage: Grote Broer 

Breda Noord Oost is en wijk waar veel gebeurd. Maar met ook minder positieve kanten. 

Zoals in meerdere grote steden is er al jaren overlast in de wijk die veroorzaakt wordt 

door jongeren. In 2007 heeft de gemeente Breda een veiligheidsregisseur voor Noord 

Oost aangesteld. Deze regisseur heeft sindsdien goed werk gedaan. Een van zijn 

geslaagde projecten is het “Grote Broer Project”. Dit project wil, naar Amsterdams 

voorbeeld, het toekomstperspectief van jongeren in Breda Noord verbeteren. Samen met 

Grote Broer wordt gewerkt aan het bevorderen van de veiligheid en de leefbaarheid in de 

wijk en de overlast terug te dringen. Het project wordt uitgevoerd dóór jongeren (oudere 

broers) en vóór jongeren (jongere broertjes) uit verschillende leeftijdscategorieën. De 

jongeren worden begeleid door Stichting Kick.   
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Vuchterhage werd hier al vlug bij betrokken. Jongeren worden sinds 2009 ingezet op 

Vuchterhage. Zij ondersteunen bij activiteiten. Zo hebben een aantal jongeren de vier 

daagse gelopen met enkele bewoners in een rolstoel, zij hebben ons de afgelopen 

kerstmarkt reuze geholpen met het opzetten van de kraampjes en in de verkoop van 

oude spullen. Begin oktober zijn we onder begeleiding met Stichting Kick jongeren 

snuffelstages aan gaan bieden. Deze snuffelstages doen zij in het kader van hun 

oriënterende opleiding op het Vitalis College. De stage heeft als uitgangspunt dat het 

functioneel moet zijn. Het is de bedoeling dat de stagiair leert wat er gebeurt binnen een 

zorginstelling. De jongeren komen drie dagen naar Vuchterhage en gaan een dag in de 

week naar school. Op woensdag hebben ze en terugkomdag Grote Broer. Zij spreken dan 

met elkaar hun ervaringen door. De eerste stagiaire is in oktober gestart en heeft na zes 

weken in november zijn stage met succes afgerond. Vuchterhage en haar bewoners zijn 

enthousiast. Ook in de toekomst zijn de jongeren van het Grote Broer project van harte 

welkom.  

 

Overige ontwikkelingen op locaties 

 

Elisabeth Leuvenaarstraat en Galderseweg (ZBC Elisabeth) 

De belangrijkste ontwikkeling van het afgelopen jaar op de locatie Leuvenaarstraat is de 

verhuizing naar de nieuwbouw geweest. Intramuraal verhuisden cliënten in juni van het 

verzorgingshuisgebouw naar de nieuwbouwvleugels Haagstate of Gasthuisstate. In 

september verhuisde de dagbehandeling en dagverzorging naar het nieuwe dagcentrum 

op de Leuvenaarstraat. Als laatste verhuisde de cliënten van het Zorghotel in november 

naar hun nieuwe hotel Merlinde. 

Al deze verhuizingen zijn, dankzij de goede voorbereiding, prima verlopen. De fase 

daarna van het settelen, wennen aan de nieuw omstandigheden en nieuwe functie van 

woon-zorgassistenten kostte meer tijd. Inhoudelijk wordt de nieuwe functie van woon- 

zorgassistent elders beschreven. 

 

In het dagcentrum is hard gewekt aan de integratie van de dagbehandeling, 

dagverzorging en dagactiviteiten in de vorm van verenigingen. Hierbij zijn in 2010 goede 

stappen gezet. Het aantal verenigingen is verdubbeld, er is een wijkinformatiepunt 

gestart en de PR richting wijkbewoners krijgt hoe langer hoe meer vorm. 

 

Naast de verhuizing zijn er voor cliënten toch ook dit jaar een aantal activiteiten 

geweest. In juni is er op de Galderseweg een schilderijenexpositie geweest van de 

schilderijen die cliënten gemaakt hebben voor de nieuwbouw. Een jury heeft prijzen 
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toegekend waarna deze schilderijen naar de afdelingen zijn gegaan om op te hangen in 

de huiskamers of gangen. In augustus zijn er op de locatie Galderseweg weer de bijna 

traditionele Elisabeth zomerconcerten geweest.  

 

Activiteitenbegeleiders van Westerwiek, Galderseweg en Leuvenaarstraat hebben een 

PG-handboek gemaakt. Dit boek geeft handvatten om met een dementerende cliënt in 

gesprek te gaan. De praktijk leerde ons dat vooral de diepgang in deze gesprekken 

gemist wordt. Het handboek is enthousiast ontvangen en er zijn al veel exemplaren van 

verkocht. 

 

Elisabeth Overakker  

Locatie Elisabeth Overakker is gestart met de activiteiten toegankelijker te maken voor 

wijkbewoners. Uit onderzoek is gebleken dat wijkbewoners het zorgcentrum snel 

associëren met zorg en dus minder snel voor activiteiten komen. Voor het komende jaar 

zal de PR gericht zijn op het activiteitencentrum ’t Trefpunt waardoor wijkbewoners 

hopelijk sneller hun weg zullen vinden naar Overakker. 

 

In 2010 is gestart met één keer per maand een weekend activiteit te organiseren. Deze 

werden goed bezocht en zullen volgend jaar uitgebreid worden naar wekelijkse weekend 

activiteiten. 

 

In samenspraak met huisartsen worden cliënten thuis bezocht om zo de deelname aan 

dagverzorging te vergemakkelijken. Er zit een groei in de dagverzorging somatiek. 

 

Onder begeleiding van de activiteitenbegeleiding hebben cliënten gezamenlijk een 

verhalenbundel geschreven en deze gaat nu in boekvorm gedrukt worden. 

 

In het najaar is er een cliëntenvakantie georganiseerd naar de Moezel waar 28, zowel 

interne als externe cliënten, met veel plezier aan hebben deelgenomen. 

 

Het restaurant wordt goed bezocht, locatie Overakker telt een grote groep bewoners van 

aanleunwoningen die trouwe klanten zijn van het restaurant. 

 

In locatie Overakker was een wakende en slapende nachtdienst aanwezig. Om tegemoet 

te komen aan de zorgvraag van interne en externe cliënten is de slapende wacht 

omgezet naar wakende wacht. 
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Er is een extra kortverblijf kamer gecreeerd waardoor er nu 3 kortverblijf kamers zijn in 

Overakker. Deze hebben een bezetting van 80%. 

 

Elisabeth- Westerwiek 

Assemblagekeuken en wijkrestaurant 

Vanaf januari is er vol gas gegeven met de start van de verbouwing/aanpassing van de 

huidige keuken en buffet naar de realisering van een assemblagekeuken en uitgiftebuffet 

in Westerwiek. Hiermee konden we op 22 april, na een bijzonder voortvarende en 

prettige samenwerking met alle betrokken partijen, de eigen keuken en 

wijkrestaurantfunctie in Westerwiek feestelijk openen. Vertegenwoordigers van alle 

betrokken partijen: bewoners zorgcentrum, aanleunwoningen, wijkbewoners, directie, 

facilitair, techniek, aannemer, leveranciers, WIJ en medewerkers Voeding en 

Ontmoetingscentrum knipten gezamenlijk een groot gouden lint door als officiële 

openingshandeling. Daarmee werd het belang van goede samenwerking nog eens extra 

onderstreept. 

 

De warme maaltijden, ‘kleine kaart’, themamaaltijden, fritesmiddag en éénpansgerechten 

vinden inmiddels steeds beter hun weg naar de klanten. 

Voor de opening hebben medewerkers Voeding nog een gerichte scholing gehad met 

betrekking tot het hygiënisch werken met voeding, serveren en gastvrijheid. 

 

Verpleeghuisstatus somatiek 

Met ingang van 1 juli 2010 heeft etage Duinzicht in Westerwiek de erkenning voor 

officiële verpleeghuisstatus voor somatische cliënten gekregen. Een streven waar al 

enkele jaren naar toe werd gewerkt. Een enorme verrijking voor de zorgfuncties in de 

wijken Tuinzigt en Westerpark. Door de eerdere verzorgingshuisfunctie van Westerwiek 

beschikken we met een oppervlakte van ruim 36 m² over erg grote 

verpleeghuisappartementen. Ideaal voor cliënten met een indicatie verblijf met 

behandeling op somatische grondslag. Deze cliënten hebben erg veel meerwaarde van 

een eigen ruim éénpersoonsappartement. Ten behoeve van deze uitbreiding is een begin 

gemaakt met de omzetting van de appartementen en zijn benodigde materialen ter 

ondersteuning van deze zorg aangeschaft. Tegelijk met deze omzetting kon praktisch 

ingespeeld worden op de ontwikkelingen in het kader van “het hiervoor vermelde project 

“Ban de Band. Bij de aanschaf van nieuwe bedden is gekozen voor verpleeghuisbedden 

met een extra lage stand. Hierdoor hoeven we niet ( of nauwelijks meer) gebruik te 

maken van banden en/of bedhekken, omdat het valrisico uit bed hiermee erg laag wordt. 

Hiermee is het zorggedeelte Westerwiek volledig verblijf met behandeling geworden. 44 

plaatsen voor cliënten op psychogeriatrische grondslag en 22 plaatsen voor somatiek. 
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Elisabeth- de Donk 

De Donk is een samenwerking gestart met KBO (katholieke bond voor ouderen). KBO 

heeft een groot aantal leden (± 300) die gebruik kunnen maken een groot aanbod van 

activiteiten. Deze activiteiten worden georganiseerd in het cultureel centrum in Ulvenhout 

(De Pekhoeve). In de samenwerking met het KBO is de Donk aan het proberen om ook 

activiteiten plaats te laten vinden in De Donk, zodat ook de Bewoners van De Donk en de 

aanleunwoningen vaker naar een activiteit kunnen. Een en ander heeft geresulteerd in 

activiteiten in de vakantieperiode, koersbal, jeu de boules en kaarters die naar De Donk 

kwamen.  

 

Elisabeth- Vuchterhage 

Locatie Vuchterhage staat in een wijk met relatief veel ouderen. Rondom Vuchterhage 

bevinden zich in de directe nabijheid 794 gelabelde seniorenwoningen. De gemeente 

Breda heeft bij het ontwikkelen van het GWI Vuchterhage aangewezen als beoogd 

zorgkruispunt voor de wijk. Dat betekent niet alleen dat we voor de hele wijk diensten 

aanbieden zoals een prikcentrum, pedicure, schoonheidsspecialiste en meer van dit soort 

(ouderen)voorzieningen, maar dat wij ook graag een plek inruimen voor bijvoorbeeld de 

JOP Wereld Express. Deze 12 meter lange trailer maakte in 2010 een tournee door 

Nederland met een interactieve tentoonstelling rond de millenniumdoelen, voor jongeren 

tussen 11 en 15 jaar. Een week lang verzamelde scholieren zich op Vuchterhage voor en 

korte introductie voor zij de trailer in mochten. Jong en oud als vanzelfsprekend bij 

elkaar. Een leuke bijkomstigheid was, dat de bewoners Vuchterhage een kijkje mochten 

nemen op de woensdagmiddag in de trailer.  

 

Samenwerking ROC’s en zorgstudenten   

Voor het opleiden van studenten Verpleging, Verzorging en Welzijn wordt samengewerkt 

met het ROC West-Brabant en dan met name het Vitalis College. 

Middels het Regionale Stagebureau (RBB) worden de BOL studenten (leren en stage) op 

jaarbasis gepland. De BBL studenten (werken en leren) selecteert Stichting Elisabeth zelf 

en zij krijgen dan een leerarbeidsovereenkomst voor de duur van de opleiding. 

Een goede samenwerking met het ROC is van groot belang omdat het competentiegericht 

leren zijn intrede heeft gedaan. Vanaf september 2010 zijn alle onderwijsinstellingen 

verplicht om het onderwijs competentiegericht aan te bieden. Deze verandering heeft ook 

de nodige impact op de werkbegeleiders, omdat het competentiegericht leren ook vraagt 

om een andere wijze van begeleiden en coachen van de studenten. 

 

Samenwerking maatschappelijke organsiaties 
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Maatschappelijk stages  

Op meerdere afdelingen binnen de organisatie is ruimte om een maatschappelijke stage 

te realiseren. Momenteel vinden de meeste maatschappelijke stages nog plaats binnen 

de afdelingen welzijn, maar het is de wens om deze stagiaires ook op meerdere plaatsen 

binnen de stichting een stageplaats te gaan bieden. Met ingang van 2011 moeten alle 

leerlingen verplicht een maatschappelijke stage lopen binnen hun opleiding. Het aantal 

stage uren verschilt per opleiding zoals VMBO, Havo, VWO etc. Omdat door deze 

verplichting de vraag naar plaatsen voor maatschappelijke stages behoorlijk zal 

toenemen, is het van belang om de huidige procedure nog eens goed tegen het licht te 

houden.  Aandachtspunt is om er op toe te zien dat de maatschappelijke stages hun doel 

niet voorbij schieten; deze stages moeten een meerwaarde zijn voor de cliënten en de 

organisatie, maar mogen niet teveel tijd vragen aan organisatie en begeleiding. 

 

Diversiteit: “Op weg naar een goed evenwicht” 

Bij Stichting Elisabeth wonen en werken mensen met verschillende achtergronden, 

leeftijden en culturen. Daarom is er gekozen voor een diversiteitbeleid. 

Middels het diversiteitbeleid wordt er rekening gehouden met de overeenkomsten en 

verschillen tussen de werknemers onderling en de cliënten. 

 

Dit alles met de bedoeling om: 

- de instroom en het behoud van (allochtone) medewerkers binnen de Stichting te 

bevorderen; 

- het draagvlak binnen de Stichting t.b.v. (allochtone) medewerkers, vrijwilligers en 

cliënten te onderhouden en uit te breiden. 

 

In 2010 zijn er vanuit deze speerpunten weer vele initiatieven ondernomen op het gebied 

van diversiteitmanagement.  

 

Er zijn verschillende leertrajecten opgestart, contacten gelegd met zelforganisaties en er 

is een bijdrage geleverd aan diverse projecten op het gebied van interculturalisatie.  

Op het gebied van instroom en behoud zijn er interne en externe bijeenkomsten 

georganiseerd om kennis te delen en om draagvlak te creëren voor het beoogde open 

intercultureel werkklimaat.  

 

Gedachtegoed bij dit alles is nog steeds dat: 

- het personeel een afspiegeling moet vormen van de beroepsbevolking; 

- er gelijke kansen zijn bij werving en selectie; 

- er gelijke kansen zijn bij doorstroom; 
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- er een open intercultureel werkklimaat is. 

 

In 2011 zal onze organisatie opnieuw het verbreden van het diversiteitbeleid voor de 

stichting als aandachtspunt hebben.  

 

 

 

 

Stichting Vrienden van Elisabeth 

De Stichting Vrienden van Elisabeth is in 2007 officieel opgericht. Deze stichting zet zich 

in ‘om extra middelen bijeen te brengen om daarmee voor groepen van personen in 

verpleeg- en/of verzorgingshuizen van Elisabeth activiteiten te ontwikkelen of 

voorzieningen aan te brengen die niet uit de normale geldmiddelen bekostigd kunnen 

worden’. Dat kunnen zaken en activiteiten zijn in het kader van de directe zorg, maar 

ook zaken van meer algemene aard. 

 

De bestuursleden van Stichting Vrienden van Elisabeth zetten zich er voor in dat vele 

inwoners van Breda en omgeving en andere betrokkenen bij Stichting Elisabeth zich 

zullen aanmelden als Vriend van Stichting Elisabeth en door een incidentele of jaarlijkse 

bijdrage willen helpen die extra zaken te realiseren. 

 

In 2010 is vooral de band verstevigd met de huidige vriendenkring. Door middel van 

nieuwsbrieven werden de vrienden in  2010 op de hoogte gebracht en meer betrokken bij  

de laatste ontwikkelingen. En in oktober werd er een open dag georganiseerd in het 

kader van de opening van de eerste fase van de nieuwbouw. De vrienden werden op 

deze dag appart ontvangen en kregen een rondleiding van het bestuur waar o.a. de kapel 

werd bezichtigd. Ook kregen de vrienden een presentatie over de huidige gang van 

zaken. Naast de aparte ontvangst voor de bestaande vrienden werden, door middel van 

een informatiestand op de opendag, ook nieuwe vrienden geworven. Hiervoor was wel 

grote belangstelling, echter helaas heeft dit maar mogen resulteren in de aanmelding 

enkele nieuwe vrienden.  

 

Nieuw voor de vrienden in 2010 was de tijdelijke steun aan een pilot. Deze pilot betrof 

een bezoek van een aantal Faria-clowns aan de PG afdeling van ZBC Elisabeth. Er komen 

steeds meer dementerende ouderen die vereenzamen. De Faria-Clowns verleiden deze 

mensen, die vaak door anderen niet meer te bereiken zijn, tot contact. Met behulp van 

persoonlijke aandacht, clownspel en muziek, weten de Faria-Clowns dementerende 

ouderen te bereiken. Ze voorkomen hiermee veel eenzaamheid. 
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Stichting Vrienden van Elisabeth heeft naast de renovatie van de kapel als belangrijke 

taak welzijnactiviteiten voor haar bewoners te ondersteunen. Daarom heeft het bestuur 

van de Stichting Vrienden van Elisabeth gekeken naar wat de mogelijkheden waren voor 

de Stichting om de Faria-Clowns als goed doel te laten opnemen in de Stichting. 

 

 

 

4.7 Financieel beleid  

 

Het gevoerde beleid in financieel-economisch perspectief 

De inleiding van dit jaardocument begint met de titel’’ de toekomst is begonnen” en 

zinspeelt op de resultaten die zijn geboekt om de koers van de organisatie en daarmee 

de verwachtingen voor de toekomst te realiseren. In het vorige jaardocument zijn ook 

enkele verwachtingen uitgesproken over de ontwikkelingen voor de exploitatie in 2010. 

Een goed vertrekpunt om een beeld te schetsen van de financieel-economische 

ontwikkelingen, zoals die in de navolgende jaarrekening cijfermatig worden onderbouwd. 

 

Aangezien de financiering van de intramurale verpleging en verzorging vanuit de AWBZ 

nog steeds het grootste deel van onze exploitatie betreft, was de daadwerkelijke 

invoering van de financiering op basis van Zorgzwaartepakketten (ZZP’s) per 1 januari 

een belangrijke mijlpaal. Aan het begin van het exploitatiejaar heeft dat nog wel tot 

enkele correcties geleid ten opzichte van de gemaakte begroting, vanwege een enkele 

onduidelijkheid in de systematiek. Verder heeft de invoering voor de exploitatie niet tot 

serieuze problemen geleid. Voorwaarde blijft daarbij dat de afstemming tussen de 

noodzakelijke/geleverde en geïndiceerde zorg strak bewaakt wordt. Onder druk van het 

beperkte regiobudget werd in het najaar door het Zorgkantoor wel de declaraties op 

basis van de zogenaamde “sector vreemde” indicaties ter discussie gesteld. Het betrof 

hier met name de  indicaties voor LG zorg (Lichamelijk gehandicapten). Deze discussie 

met de sector hierover is nog niet afgerond. De uitkomst van de discussie kan vanaf 

2011 resulteren in een verlaging van de vergoeding voor bepaalde groepen cliënten. 

 

In het kader van de AWBZ financiering is nadrukkelijk strakker gestuurd vanuit de NZa 

op het niet vergoeden van zgn. overproductie. Ons bezwaar over het niet honoreren van 

overproductie in 2008 werd afgewezen. Dit ondanks een positief advies vanuit het 

zorgkantoor. De bal werd hier nadrukkelijk gelegd bij het overleg tussen aanbieder en 

zorgkantoor. Waarbij het feit dat nu jaarlijks per 1 november een definitieve afspraak 

voor de rest van het jaar moet worden gemaakt het inkoopproces niet eenvoudig maakt. 
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Zeker niet bij een groeiende en in verandering zijnde organisatie als Stichting Elisabeth. 

Daarmee zien we, wat al eerder gesignaleerd is, dat het risico met betrekking tot 

daadwerkelijke invorderbaarheid van de AWBZ-financiering toeneemt. 

 

Verwachting was dat de financiering en daarmee de zekerheid aangaande de 

daadwerkelijke realisatie van de tweede fase van de nieuwbouw Leuvenaarstraat in het 

voorjaar van 2010 gerealiseerd zou zijn. Realiteit was dat het dossier nog het gehele jaar 

2010 veel aandacht vroeg. Uiteindelijk was het letterlijk rondom de sluiting van het jaar 

2010 en de opstart van 2011 dat er een principe akkoord was tussen de betrokken 

partijen. Dit akkoord betreft in het kort de realisatie van een PPS-constructie waarin de 

appartementsrechten van de 141 serviceflats worden ingebracht. In deze constructie 

participeren Green Real Estate BV, Stichting Elisabeth en als financier de Bank 

Nederlandse Gemeenten. De tweede fase wordt door aannemer BAM gerealiseerd in de 

vorm van een turn key project. De formele uitwerking van het akkoord moet in de eerste 

helft van 2011 zijn beslag krijgen. Ondertussen is de BAM in december gestart met de 

laatste bouwfase waarvan de verwachte oplevering in juli 2012 is. 

Onderdeel van de samenwerking met Green Real Estate is dat er ook andere 

bouwontwikkelingen in de regio Breda worden opgestart. Er zijn plannen voor Oosterhout 

en Bavel. 

 

Met de oplevering en geslaagde verhuur van de serviceflats in de eerste bouwfase komt 

ook in financieel-economische zin de voor 2010 geschetste verwachting in beeld dat er 

een geleidelijke verschuiving komt van uitsluitend AWBZ gerichte activiteiten naar steeds 

meer niet AWBZ gebonden activiteiten. Dit past in de strategie om de exploitatie minder 

afhankelijk te laten worden van de sterk onder druk staande collectieve 

financieringsstromen. 

 

De voor 2010 verwachte opening van Merlinde “hotel dat zorg draagt” was medio 

november een feit. De hotelexploitatie loopt via de afzonderlijke jaarrekening van Zorg 

voor Vastgoed BV, een 100% dochter van de stichting. De zorgverlening blijft onderdeel 

van Elisabeth Zorg Thuis. Voor Merlinde is een businessplan opgesteld met een financiële 

meerjarenraming. De investeringen in het hotel zijn door ontwikkelaar Heja 

ondergebracht bij Interesting Vastgoed BV te Eindhoven. Voor de aanvullende inrichting 

en los materiaal is een voorfinanciering door Elisabeth gedaan uit het niet collectief 

gebonden vermogen. Aandachtspunt voor deze jaarrekening was de wijze waarop de 

jaarcijfers van de BV geconsolideerd diende te worden samen met de exploitatie van 

Stichting Elisabeth. Met daarbij de aantekening dat 2010 voor Merlinde inclusief de 

anderhalve maand na opening een volledig aanloop jaar was. 
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Afstemming met en bewaking van de samenhang tussen het operationele proces en de 

financieel economische sturing heeft in 2010 nadere aandacht gehad. Zo is de planning 

en controlecyclus beter geborgd in de EAD organisatie door de aanstelling van twee 

assistent controllers en de instelling van accountmanagers voor de bedrijfsonderdelen. 

Dit vertaalde zich al direct in een vlotter verlopen begrotingscyclus voor 2011. De 

registratie en bewakingsfunctie kregen een impuls door de invoering van nieuwe 

software. Monaco een roosterplanningssysteem maakt het mogelijk meer inzicht te 

verkrijgen in de inzet van de medewerkers, maar ook ten aanzien van opname van 

vakantiedagen, enzovoorts. Voorts werd een nieuw cliëntenregistratiesysteem ingevoerd 

voor zowel de intra- als extramurale zorgverlening. Daarmee wordt ook direct voldaan 

aan de nieuwe en strengere eisen per 2011 voor de aanlevering van de maandelijkse 

productie bij het zorgkantoor. De ingezette lijn om te sturen op een doelmatige inzet van 

medewerkers werd voortgezet en de beheersing van de liquiditeitsstromen nader 

uitgewerkt. 

 

Kapitaallastenfinanciering 

Sinds 2009 is sprake van een transitiefase voor de bekostiging van de materiële vaste 

activa die tot op heden in aanmerking komen voor integrale nacalculatie. Het WTZi-

bouwregime is afgeschaft en door het ministerie van VWS is aangegeven dat ook het 

systeem van integrale nacalculatie van kapitaallasten zal worden beëindigd. Het huidige, 

in beginsel risicoloze bekostigingssysteem wordt vervangen door een systeem van 

prestatiebekostiging. Kapitaallasten moeten voortaan gedekt worden via een component 

in de integrale tarieven (de normatieve huisvestingscomponent). Niet langer bestaat 

zekerheid over de inkomsten en daarmee de dekking van de huisvestingslasten. 

Afhankelijk van het zorgaanbod, de bezettingsgraad en de geleverde productie kunnen 

de inkomsten sterk fluctueren. Hierdoor ontstaan nieuwe risico’s voor het vastgoed, zoals 

exploitatierisico’s (leegstand, onderbezetting), boekwaarderisico’s (marktontwikkeling) 

en het risico van afwaardering bij exploitatieverliezen (impairment). 

Afschrijvingstermijnen moeten voortaan gebaseerd worden op de economische 

levensduur en niet meer op de oude bekostigingssystematiek. Voor nu nog 

nacalculeerbare huurcontracten van vastgoed treedt ook een bezettingsrisico op. 

 

Bij het vaststellen van de jaarrekening 2010 was nog onvoldoende zeker wanneer de 

nieuwe systematiek zal ingaan, wat de nieuwe tarieven worden. Voorts bestaat er nog 

veel onduidelijkheid over de overgangsregeling. Hierdoor kunnen de daaruit 

voortvloeiende financiële gevolgen voor de waardering van de materiële vaste activa niet 
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voldoende zeker worden bepaald. Onzeker blijft hoe definitieve vaststelling van de 

nieuwe bekostiging zal plaatsvinden.  

 

Om deze redenen en ingevolge artikel 3 sub h van de Regeling Verslaglegging WTZi is bij 

de waardering van de nacalculeerbare (materiële) vaste activa uitgegaan van het 

bestaande systeem van integrale vergoeding voor werkelijke afschrijvingskosten en 

rentelasten van de vaste activa. Er heeft derhalve nog geen impairment plaatsgevonden. 

Wel hebben wij op grond van de beschikbare informatie van het Ministerie van VWS en 

de Nederlandse Zorgautoriteit initiële berekeningen gemaakt van de gevolgen van de 
overgang naar het nieuwe systeem van prestatiebekostiging. Hieruit kan geconcludeerd 

worden dat door de invoering van de nominale hurwaarde component geen negatieve 

effecten worden verwacht voor de exploitatie van de stichting. Voor een nadere 

uitwerking wordt verwezen naar de grondslagen voor de waardering van de materiële 

vaste activa, zoals opgenomen in de jaarrekening 2010.  

 

De resultaten over 2010 

De reguliere exploitatie over 2010 werd afgesloten met een positief resultaat van ruim 

1,7 miljoen Euro. Dit is het geconsolideerde resultaat waarin het aanloopverlies van de 

exploitatie van Merlinde (Zorg voor Vastgoed BV) is verwerkt. 

Het resultaat komt dit jaar vrijwel geheel ten gunste van het Collectief gefinancieerd 

gebonden vermogen. De postieve exploitatieresultaten op de andere niet AWBZ 

activiteiten gesaldeerd met het negatieve resultaat op de exploitatie van Merlinde leidt 

tot een resultaat op niet AWBZ actviteiten van nagenoeg nihil. 

Resultaatratio 

 

Resultaatratio Vorig jaar Verslagjaar 
Resultaatratio: AWBZ-gefinancierde resultaten 2,3 % 4,1 % 
 

Liquiditeit 

 

Liquiditeit Vorig jaar Verslagjaar 
Current ratio (vlottende activa / kortlopende schulden) 0,11 0,38 
 
 
Solvabiliteit 
 
 
Solvabiliteit Vorig jaar Verslagjaar 
Solvabiliteit (totaal eigen vermogen / balanstotaal) 0,14 0,14 
Solvabiliteit (eigen vermogen / totaal opbrengsten) 0,24 0,26 
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