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Inleiding Raad van Bestuur

In 2015 is het stelsel voor de langdurige zorg grondig hervormd. Dit heeft geleid tot nieuwe
financieringsstromen, nieuwe producten, oude producten in een nieuw jasje, veranderde
indicatiestelling en administratieve stromen. Het is onze organisatie gelukt om goed in te
spelen op alle veranderingen. Het nieuwe speelveld van de langdurige zorg is echter nog
niet uitgekristalliseerd. We blijven daarom alert op veranderingen in het zorgveld, de
zorgvraag en in administratieve processen. Om ons aanbod van zorg en interne processen
aan te laten sluiten op toekomstige veranderingen, hebben we ontwikkelplannen gemaakt
voor verschillende aandachtsgebieden, zoals: Leren 2.0, Kwaliteit 2.0 en Zorgplan 2.0.

De veranderde zorgvraag heeft in ieder geval gezorgd voor een intensivering van onze
opleidingopdracht. We zijn er namelijk van overtuigd dat op de lange duur alleen
bestaansrecht is voor organisaties als de onze, als deze in staat zijn de belevingswereld van
de cliént leidend te laten zijn in de zorg- en dienstverlening. Dit vraagt soms andere
vaardigheden en competenties van medewerkers. We hebben flink geinvesteerd in
(door)scholingsprogramma’s en opleidingen die meer inzicht geven in (de problematiek van)
cliénten en de wijze waarop zij het best kunnen worden bijgestaan.

We stimuleren medewerkers zich om- of bij te scholen voor functies waarin schaarste is of
dreigt. Medewerkers zijn afgelopen jaar actief uitgenodigd om de regie te nemen over hun
toekomstige werksituatie. Door middel van het programma 'Grip op je eigen toekomst' krijgt
een medewerker de gelegenheid om zijn/haar mobiliteit en inzetbaarheid op de arbeidsmarkt
te versterken.

Als zorginstelling willen we structureel kwalitatief goede maar vooral ook liefdevolle zorg
kunnen geven. Daarbij zien we dat Goede Zorg en Goed Werk in elkaars verlengde liggen.
In 2015 zijn we begonnen om per woonzorgcentrum met medewerkers en (een afvaardiging
van) cliénten, uit te werken hoe Goede Zorg en Goed Werk er over 2 jaar uit komen te zien.

Een paar jaar geleden hebben we de route naar verdere verbetering van de kwaliteit en
cliéntgerichtheid ingezet. We delen graag de ervaringen en resultaten daarvan met de
buitenwereld, bijvoorbeeld door deel te nemen aan de landelijke Taskforce 'Waardigheid en
Trots' van het ministerie van VWS. De expertise die in andere (vergelijkbare) organisaties is
ontwikkeld en/of opgedaan gebruiken we om ons eigen aanbod door te ontwikkelen.
Kennisuitwisseling tussen VVT-instellingen beschouwen we als een belangrijke voorwaarde
om het maatschappelijke nut en noodzaak van de zorgbranche blijvend aan te tonen.

Afgelopen jaar hebben we een start gemaakt met de herijking van onze strategie voor de
komende beleidsperiode. We toetsen of onze koers, missie en zorgvisie op onderdelen
bijgesteld moeten worden. De richting van onze strategische agenda 2016 - 2019 en de
plannen voor de herinrichting van onze organisatie (Besturen 2.0 en Ondersteunen 2.0) zijn
inmiddels uitgewerkt. Zij krijgen medio 2016 hun beslag na het goedkeuringstraject via
RVT&A, OR en CCR.

Ons streven is een economisch duurzame organisatie die Goede Zorg biedt aan cliénten en
Goed Werk aan medewerkers.

Anja Schouten en Eduard van Bockel,
Raad van Bestuur Stichting Zorgbalans
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1. Toelichting op de verslaglegging 2015

Instellingen die een toelating hebben op grond van de WTZi moeten zich jaarlijks
verantwoorden over de manier waarop de instelling de ontvangen gelden heeft besteed.
De jaarverantwoording geeft ons de mogelijkheid maatschappelijke verantwoording af te
leggen over de besteding van de gelden uit de Wiz, Wmo, Zvw en de particuliere bijdragen
van cliénten, alswel over de activiteiten van onze organisatie en bedrijfsvoering. Op deze
manier dragen we bij aan transparantie binnen de zorgsector.

De jaarlijkse verantwoording Zorg waaraan alle zorginstellingen moeten voldoen, bestaat uit
twee onderdelen:
1. opstellen en aanleveren van een jaarrekening (incl. verantwoording beloning
bestuurders)
2. aanleveren van verantwoordingsgegevens door middel van het beantwoorden van
vragen over onderwerpen op het gebied van bestuur, bedrijfsvoering, personeel en
productie (DigiMV).

Met deze jaarlijkse verantwoording voldoet een zorginstelling direct aan onderstaande
verslag- en verantwoordingsverplichtingen:
= aanleveren van een jaarrekening (BW, boek 2, titel 9)
» aanleveren van een kwaliteitsjaarverslag (artikel 5 van de Kwaliteitswet
zorginstellingen)
= aanleveren van een verslag over klachtenregeling en de afhandeling van ingediende
klachten (artikel 2 lid 7 Wet Klachtrecht Cliénten Zorgsector)
» aanleveren van een verslag over de cliénten medezeggenschap (artikel 8 Wet
Medezeggenschap Cliénten Zorgsector)
= aanleveren van gegevens over de bezoldiging van bestuurders en medewerkers die
boven de WNT-norm uitkomen (Wet Normering Topinkomens)
= verstrekken van gegevens aan het CBS over de geleverde WTZi-zorg (artikel 28 Wet
op het Centraal bureau voor de statistiek).

Met ingang van verslagjaar 2012 is het maatschappelijke verslag (met vast format) vervallen
als verplicht onderdeel van de door VWS voorgeschreven jaarverantwoording. Het staat
zorginstellingen sindsdien vrij om hier een eigen invulling aan te geven, tenzij andere
(wettelijke) verplichtingen een (maatschappelijk) jaarverslag voorschrijven.

Als deelnemer aan de Zorgbrede Governancecode vinden wij het belangrijk om jaarlijks aan
alle rechthebbenden en belangstellenden verantwoording af te leggen over het gevoerde
beleid en de geleverde prestaties.

Ons maatschappelijk jaarverslag 2015 geeft een bescheiden weergave van de activiteiten,
ontwikkelingen en besluiten in 2015. Voor een inkijk in beweegredenen en ervaringen van
onze medewerkers is er het boek 'Wij zijn zorg' dat wij in 2015 hebben gepubliceerd. Daarin
staan 89 verhalen van onze medewerkers die vertellen over hun passie voor de zorg. Al
onze medewerkers, vrijwilligers en relaties hebben een exemplaar van dit boek ontvangen.
'Wij zijn zorg' is online te bestellen en te koop in een aantal boekwinkels in ons werkgebied.
De combinatie van het maatschappelijk jaarverslag 2015 en 'Wij zijn Zorg' geeft een goed
beeld van gang van zaken binnen Zorgbalans.

Voor een breder publiek publiceren we in juni een compact jaaroverzicht met daarin een
aantal belangrijke ontwikkelingen en de kerncijfers van 2015.

Uiteraard zorgen we ervoor dat de jaarrekening 2015, het digitale jaarverantwoordingsformu-
lier 2015 en het maatschappelijk jaarverslag 2015 volgens de geldende richtlijnen en met de
goedkeuring van onze accountant, tijdig worden gepubliceerd op de website van het CIBG.
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2. Algemene informatie Zorgbalans

Zorgbalans biedt zorg en ondersteuning aan mensen die dat echt nodig hebben. Dat doen
we bij mensen thuis, in onze ontmoetingscentra en woonzorgcentra. We gaan uit van de
vragen, wensen en mogelijkheden van onze cliénten, veelal ouderen en chronisch zieken.
Wij organiseren de zorg en ondersteuning zoveel mogelijk in de buurt vanuit een klein team.
Samen met de partner, familie, andere zorgverleners, mantelzorgers en vrijwilligers zoeken
we naar de beste zorg en ondersteuning in iedere situatie.

We bewegen mee met de ontwikkelingen in de markt. We veranderen om aan te sluiten in
wat cliénten en de samenleving van ons vragen. Dat doen we samen met medewerkers,
vrijwilligers, mensen om cliénten heen en met organisaties en zorgprofessionals in de regio.
We helpen, adviseren en inspireren elkaar. Elke dag weer, om onze cliénten alle zorg en
ondersteuning te geven op een manier die zij prettig vinden.

Missie

Onze missie hebben we ook in 2015 kunnen waarmaken:

Wij helpen mensen met een zorgbehoefte om zo lang mogelijk zelfstandig en op een eigen
wijze vorm en inhoud te geven aan hun leven.

Zorgvisie

Vanuit deze missie is in 2012 met een groep van 100 medewerkers de Zorgvisie van
Zorgbalans geformuleerd die we sindsdien jaarlijks toetsen op de Dag van 100 en zonodig
aanpassen. Hieronder de actuele tekst van onze Zorgyvisie.

Wanneer mensen aankloppen bij Zorgbalans is
dit niet zomaar. Er is sprake van een vraag of
een behoefte, een (tijdelijke) ziekte of chronische
aandoening. Zorgbalans is er voor iedereen en
heeft een breed pakket aan zorg en diensten.
We organiseren de zorg en ondersteuning
zoveel mogelijk bij u in de buurt.

ledere vraag of situatie is voor ons een uitdaging
die we benaderen vanuit onze professionele
verantwoordelijkheid. Het uitgangspunt is dat u
zo lang mogelijk uw leven kunt leiden zoals u dat
wenst. En dat u daarbij zo zelfstandig mogelijk
blijft, met ondersteuning van de mensen om

u heen. Zowel bij u thuis als in een van onze
ontmoetingscentra en woonzorglocaties.

Wij werken met kleine teams in de wijk of op een
locatie, zodat u de medewerkers kent en weet wie
er bij u komt. Zo ontstaat een persoonlijke relatie
en werken we samen aan het ontstaan van een
vertrouwensband.

Onze medewerkers verstaan hun vak en zijn
geinteresseerd in uw verhaal. Het gaat om u
en om wie u bent. Samen met vrijwilligers, uw
partner, mantelzorgers en familie zoeken we
naar de beste zorg en ondersteuning voor u.

We bespreken met u welke ondersteuning u zelf
kunt regelen en welke inzet van professionals en
vrijwilligers er nodig is. We kijken bijvoorbeeld

bij welke handelingen we u en de mensen om u
heen kunnen ondersteunen om zelf te leren doen.
Indien uw vraag voor zorg en ondersteuning

niet (geheel) past binnen uw indicatie, kunnen

wij desgewenst tegen betaling extra zorg en
ondersteuning regelen.

Bij onze zorg en ondersteuning betrekken en
begeleiden wij de mensen om u heen. Om te
zorgen dat zij u zo lang en zo goed mogelijk
kunnen ondersteunen in uw leven. Ook nadat
u onze zorg en ondersteuning niet meer
nodig hebt.

Van zorgvisie naar praktijk

Begin 2013 heeft de Raad van Bestuur een denktank van twaalf medewerkers de opdracht
gegeven onze zorgvisie te vertalen naar alledaagse handelingen op de werkvloer. De
mensen in de denktank zijn samen een uitstekende afspiegeling van onze organisatie. Hun
opdracht luidde: "Zorgen dat de zorgvisie voelbaar en merkbaar wordt in het cliéntproces,
zodat de zorguvisie richting geeft aan werkprocessen die vervolgens worden vastgelegd in het
Elektronisch Cliént Dossier (ECD)". De resultaten van dit project zijn in april 2015
weergegeven in het boek ‘Van zorgvisie naar praktijk. De route naar goede zorg’. Nadat de
leefwereld, wensen en verlangens van de cliént in beeld waren gebracht, zijn deze ‘vertaald’
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naar de consequenties die dit oplevert voor de systeemkant van de organisatie. Er ontstaat
zo een ‘bovenwaterwereld’ waar de cliént dagelijks mee te maken heeft en de
‘onderwaterwereld’ die ervoor moet zorgen dat Zorgbalans datgene levert waar de cliént
behoefte aan heeft. Dat laatste doen we door het inregelen van processen, faciliteiten,
kundig personeel etc.

Onze route naar goede zorg heeft een vervolg gekregen met de introductie van Zorgplan 2.0.
Dit zorgplan stelt de persoon van cliént centraal, in plaats van zijn/haar probleem of
aandoening. Wie is de cliént, wat is voor hem belangrijk, wat verwacht/wenst hij en wie moet
wat doen om aan die wens te kunnen voldoen?

Strategie

Onze strategie van ‘Vertrouwd op koers’ voor de periode 2013 - 2015 is samengevat in het
Zorgbalans Huis. Dit strategisch kader geeft samen met onze missie en zorgvisie houvast bij
de dagelijkse activiteiten en ontwikkeling van ons beleid en organisatie.

Het Zorgbalans Huis
Strategisch kader 2013 - 2015

<" Voor iedereen
Verschil mag er zijn 4

U kunt op ons rekenen 2] t
'

Persoonlijke relatie

Altijd ja; samen naar oplossingen E

Ed Geworteld in de streek: voor, door en met elkaar
Professionele zorg vanuit basis ouderenzorg
Codperatiegedachte: samen voor het grote geheel
Breed aanbod, zodat we k | k

CLIENT CENTRAAL

ZORG IN DE BUURT WONEN REVALIDATIE

Kleine buurtgerichte teams Z Beschermd en verzorgd Z Revalidatieconcepten, zoals:
Welbevinden wonen - vooraf trainen
Toevoegen van ‘high care’ Z |dentiteit van onze huizen - verblijf
Intensieve samenwerking Z Servicearrangementen - thuiszorg
Z Investeren in diversiteit en z  Multidisciplinair
kwaliteit

z
z
z
74

Mantelzorgers en vrijwilligers
TECHNOLOGIE! TECHNOLOGIE! TECHNOLOGIE!

=+ Blijven investeren in zorgkwaliteit, zowel in proces als in professionals

(verpleegkundigen, verzorgenden, artsen, behandelaars) Verbinden
= Financieel gezond, overheadkosten verlagen met de
=+ Elkaar kennen en kennis delen basis!

-+ Samenwerken met nieuwe velden en leren van concurrenten

Betrokken, vitale en deskundige medewerkers

Zelfstandig | Verantwoordelijk | Open | Vertrouwen | Respect

Aangezien de strategische periode eind 2015 afloopt, zijn we begin 2015 gestart met de
herijking van onze strategie. Centrale vraag daarbij was: “Wat is het hogere, inspirerende,
onderscheidende doel dat Zorgbalans wil bereiken? Ondersteunt de huidige strategie dit
voldoende?" We hebben ontwikkelingen in de maatschappij en de gezondheidszorg
onderzocht en nagedacht over de marktpositie die we innemen en ambiéren.

Aan de hand van de uitkomsten bepalen we begin 2016 onze strategische agenda voor de
periode 2016 - 2019. Deze strategische agenda is de leidraad voor de duurzame
ontwikkeling van onze organisatie. Duidelijk is dat we Goede Zorg willen bieden aan onze
cliénten en Goed Werk aan onze medewerkers.
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Teams en locaties

De thuiszorgteams, woonzorg- en ontmoetingscentra en
servicediensten van Zorgbalans zijn verspreid over het
werkgebied in de regio Kennemerland en Zuid-Holland Noord.

Thuiszorg
Verzorging, verpleging,
begeleiding en behandeling thuis.

De medewerkers van onze zorg-
centrale kunnen u informatie geven
over onze thuiszorg of u door-
verbinden met de juiste persoon.
023-8918918

info@zorgbalans.nl

Thuiszorg Buurtteams

Persoonlijke verzorging en verpleging
thuis van een Thuiszorg Buurtteam in
de wijk. Er zijn meer dan 40 Thuiszorg
Buurteams van Zorgbalans. Van
Castricum, Heemskerk, IJmuiden,
Haarlem, Bloemendaal, Heemstede
en Zandvoort tot in Hillegom.

Prettig Thuis

Een volledig pakket thuis van
Zorgbalans in de gemeenten
Velsen, Bloemendaal, Haarlem,
Heemstede en Zandvoort.

Thuisbegeleiding
Ondersteuning en begeleiding
van gezinnen en alleenstaanden.

Behandeling Thuis

Een ergotherapeut, diétist, fysio-
therapeut, psycholoog, logopedist
of specialist ouderengeneeskunde
thuis of op een locatie in de buurt.

Gespecialiseerde Verpleging
Thuiszorg en behandeling bij
hartfalen, beroerte, diabetes,
parkinson, oncologie, longaan-
doeningen, technische verpleegzorg
en palliatieve zorg.

Thuiszorg Technologie en

Acute Zorg

Technologische thuiszorg (bijvoor-
beeld infusen) en onvoorziene thuis-
zorg 's avonds en in het weekend.

Servicepaspoort
Servicediensten en activiteiten
voor gemak, gezondheid,
veiligheid en beweging.

023 - 8 918 440
info@servicepaspoort.nl
www.servicepaspoort.nl

Woonzorgcentra

Verpleging, revalidatie, verzorging en/of begeleiding in een woonzorgcentra.

De medewerkers van onze zorgcentrale kunnen u informatie geven
over onze woonzorgcentra of u doorverbinden met de juiste persoon.

023 -8 918 918 | info@zorgbalans.nl

Breezicht

Keizer Wilhelmstraat 1
1975 EA [Umuiden
0255 - 549 000

De Moerberg
Zuiderkruisstraat 74
1973 XM IUJmuiden
0255 - 561 500

W.F. Visserhuis
Houtmanstraat 1
1972 EE |Umuiden
0255 - 549 549

Velserduin
Scheldestraat 101
1972 TL IUJmuiden
0255 - 562 100

Huis ter Hagen

Lodewijk van Deyssellaan 254
1985 CV Driehuis

0255 - 548 100

Woningen met zorg

Huren van een woning
met desgewenst (thuis)zorg en
services van Zorgbalans.

Aanmeldingen en toewijzingen
van zorgwoningen lopen via
Servicepunt Zorgwoningen Velsen:
088 - 11 89 201
infopunt@zorgwoningenvelsen.nl

Woonzorgcomplex De Schulpen
in Velsen-Noord

Zorgappartementen Zeewijk
op Zeewijkplein in [Jmuiden

Zorgappartementen De Planeet
vlakbij De Moerberg in [Jmuiden

Maatschappelijk Jaarverslag Zorgbalans 2015

De Houttuinen
Overloop 1

2012 WV Haarlem
023 -8 912 200

Zuiderhout
Beelslaan 9

2012 PK Haarlem
023 -8913 500

De Heemhaven

Von Briicken Focklaan 20
2102 XC Heemstede
023 -8 916 100

Kennemerduin
Herenweg 126
2101 MS Heemstede
023 -8 914 700

Den Weeligenberg
Nieuweweg 1

2182 BP Hillegom
023 -8 911 800

Zorgeloos Wonen in De Moerberg
in lUmuiden

Zorgappartementen Sam
Vlessinghof en Zorgwoningen
SP Kuijperplantsoen

naast Breezicht in IJmuiden

Zorgappartementen
Grote Beerstraat

in IJmuiden

Woonzorgcomplex De Hofstede
in Velserbroek

Inleunwoningen Huis ter Hagen
in Driehuis
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Thuiszorgwinkels

Lenen, huren of kopen van
praktische hulpmiddelen.

Voor informatie en assortiment:
Medipoint: 088 - 102 01 00

Thuiszorgwinkels

Medipoint Zorgbalans
Stephensonstraat 45

2014 KC Haarlem
mat/mvr9-17.30u,za10-16u

Lieven de Keylaan 7

2101 VD Heemstede =

ma t/mvr 12.30-16.30u WL‘W/W,R H|T
o[T7

(A

Uitleenpunten Driehuis

Medipoint Zorgbalans

WEF Visserhuis, Houtmanstraat 1
1972 EE |Umuiden
mat/mvr8.15-17u

Rijksstraatweg 369
2025 DB Haarlem
mat/mvr10-16u

Ontmoetingscentra

en Dagbesteding

Voor mensen met geheugen-
problemen en/of dementie en
hun mantelzorgers.

De medewerkers van onze
zorgcentrale kunnen u informatie
geven over onze ontmoetings-
centra en dagbesteding en u door-
verbinden met de juiste persoon.

023 - 8 918 918 info@zorgbalans.nl

Zeestroom

Zeewijkplein 262

1974 PL lImuiden

023 -8 910503
zeestroom@zorgbalans.nl

Polderstroom

Aletta Jacobsstraat 227
1991 PT Velserbroek
023-8918918
polderstroom@zorgbalans.nl

Spaarnestroom
Ontmoetingsgroep in De Fjord
Paul Krugerkade 6

2021 BN Haarlem

06 - 22 90 60 97
spaarnestroom@zorgbalans.nl

Bloemenstroom
Ontmoetingsgroep in samenwerking
met Welzijn Bloemendaal
Bloemendaalseweg 123A

2061 CH Bloemendaal

023 -8913874
bloemenstroom@zorgbalans.nl

Vogelenzang i

Heemstroom (voorheen

De Notenbalk en De Symfonie)
Dagbesteding in De Heemhaven
Von Briicken Focklaan 20

2102 XC Heemstede
heemstroom@zorgbalans.nl

Zandstroom
Thorbeckestraat 13

2042 GL Zandvoort

023 -8913 883
zandstroom@zorgbalans.nl

Bollenstroom

Monseigneur van Leeuwenlaan 3
2182 EM Hillegom

023 - 8 913 885
bollenstroom@zorgbalans.nl

Santpoort-Noord i

{
Santpoort-Z /—-’\ “‘

Thuiszorg Buurtteam
of Prettig Thuis

Woonzorgcentra
Revalidatie

Ontmoetingscentrum
of Dagbesteding

Thuiszorgwinkel of
Uitleenpunt

Revalidatie

Locaties met een specifiek reva-
lidatieprogramma voor ouderen.

Velserduin lJmuiden
Scheldestraat 101
1972 TL lUmuiden
0255 - 562 100

De Houttuinen

Overloop 1
2012 WV Haarlem
023 - 8 912 200

Zuiderhout
Beelslaan 9

2012 PK Haarlem
023-8913500
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Juridische structuur

Zorgbalans

Zorgbalans is een stichting met een dochterbedrijf: FlexiCura BV en twee deelnemingen:
Jeugdgezondheidszorg Kennemerland BV en Martha Flora Haarlem B.V.

Van FlexiCura bezit Zorgbalans 100% van de aandelen. Van Jeugdgezondheidszorg
Kennemerland is Zorgbalans medebestuurder van de BV en bezit 49% van de aandelen.
Vanaf 30 april 2015 is Zorgbalans voor 40% aandeelhouder van Martha Flora Haarlem B.V.

FlexiCura BV

FlexiCura biedt diensten voor zorg en gemak die aanvullend zijn op de diensten van
Zorgbalans. FlexiCura richt zich met haar dienstverlening op de zelfgeregisseerde markt.
Ten behoeve van de ontwikkeling van aanbod aan een nieuwe cliéntenkring heeft FlexiCura
in samenwerking met Com4Care een locatie in Haarlem (Huize Zocher) opgericht waar
welgestelde ouderen een woonplek kunnen huren en waar Flexicura naast publiekelijk
gefinancierde zorg een ruim aanbod van particuliere zorg- en dienstverlening aanbiedt.
FlexiCura heeft een belang van 50% in Huize Zocher.

Jeugdgezondheidszorg Kennemerland BV

JGZ biedt jeugdgezondheidszorg aan kinderen tot vier jaar en is een gezamenlijke activiteit
van de zorgverleners Zorgbalans en ViVa! Zorggroep. JGZ Kennemerland heeft als een van
de samenwerkingspartners een actieve rol gespeeld in de ontwikkeling van Centra voor
Jeugd en Gezin (CJG) in Kennemerland.

Martha Flora Haarlem B.V.

Martha Flora Haarlem B.V. zal vanaf eind 2016 oudere mensen met dementie dienst-
verlening bieden in een private, beschermde leefomgeving. Dit doet Martha Flora Haarlem
B.V. op basis van een eigen ontwikkeld zorgconcept in het pand Parkzicht. Dit pand is
daarvoor door een investeerder aangekocht van Zorgbalans en wordt daarna door hem
verbouwd om te voldoen aan de gestelde eisen en wensen van Martha Flora Haarlem B.V.

Besturingsmodel

Bestuur en management

Zorgbalans heeft een besturingsmodel met een Raad van Toezicht & Advies en een Raad
van Bestuur. Het managementteam bestond eind 2015 uit de twee leden van de Raad van
Bestuur, de managers van de zeven organisatieonderdelen en de leidinggevend arts.

Wonen en Zorg

In het eerste kwartaal van 2015 is het organisatieonderdeel Facilitair Bedrijf samengevoegd
met het onderdeel Intramuraal tot het nieuwe organisatieonderdeel ‘Wonen en Zorg’. Dit
heeft geen directe gevolgen gehad voor de organisatieinrichting van de locaties. Wel heeft
de samenvoeging uitwerking op de centrale organisatie, met name op de voorwaarden om
samenhang tussen facilitair en zorg te organiseren.

CliéntServices & Communicatie

In het derde kwartaal van 2015 zijn de afdelingen Frontoffice en Communicatie
samengevoegd tot de afdeling ‘CliéntServices & Communicatie’. Hiermee bundelen we de
interne en externe corporate communicatie vanuit de afdeling Communicatie met de
individuele cliéntcommunicatie van Frontoffice, de communicatie-activiteiten van TIP en de
marketingcommunicatie van ledenorganisatie Servicepaspoort.
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Organogram

| Raad van Toezicht & Advies
Verpleegkundige en
..... Verzorgende Adviesraad
| Centrale Cliéntenraad |~- - Raad van Bestuur : Vakgroep specialisten
bommmmme e Anja Schouten SEETTEILELELELELEL Ouderengeneeskunde
| Ondernemingsraad |- —-- Ediiardvan Boskel : Are Rolvink
f' """""" Jjez -':___. ----- Vakgroepen
e Q3 Bureau Raad van Bestuur
................. 4
FlexiCura e Cora Kunz
e ———— » Kwaliteit
Martha Flora Haarlem  :--- = Klachten
................. a
Financién, Inkoop & CliéntServices &
Informatievoorziening Communicatie
Jelle van Netten Inge Veenstra
Vastgoed HRM
Rob Huijsmans Peter van Hesse
I ]
Wonen en Zorg Thuiszorg
WimJan Egtberts André Brand
= Woonzorgcentra = Buurtteams
= Behandeling = Gespecialiseerde Verpleging
= Welzijn » Prettig Thuis
= Ontmoetingscentra = Thuisbegeleiding
= Facilitair » Extramurale Behandeling
» Technische Thuiszorg & Acute Zorg

organogram Zorgbalans december 2015

Toezicht

De Raad van Toezicht & Advies (RvT&A) bestond in 2015 uit 5 leden, te weten:

mw. B.M. Witmer (voorzitter tot 18 juni 2015), mw. E.M. Ott (voorzitter vanaf 18 juni 2015),
dhr. P.G.J.M. Hermsen MHA, mw. A.E.M. Coppens, dhr. M. de Bruine, dhr. A.S.L. van Veen.

De RVT&A informeert zichzelf actief over de gang van zaken binnen Zorgbalans, o.a. door
werkbezoeken aan locaties en teams, waarbij tijd wordt ingeruimd voor kennismaking met
cliénten en medewerkers. De vergaderingen met de Raad van Bestuur vinden plaats op de
verschillende locaties van Zorgbalans. Met de Ondernemingsraad en Centrale Cliéntenraad
heeft de RVT&A regelmatig overleg en voor inhoudelijke verdieping voert zij besprekingen
met sleutelfiguren binnen de organisatie. De RVT&A is op die manier intensief betrokken bij
organisatieontwikkelingen, zoals het tot stand komen van de nieuwe strategie en de vorming
van de nieuwe Ondersteuningsorganisatie.

In 2015 heeft de RVT&A 7 keer vergaderd met de Raad van Bestuur. Een afvaardiging van
de RVT&A heeft in 2015 eenmaal een overlegvergadering gehouden met de
Ondernemingsraad (OR) en tweemaal met de Centrale Cliéntenraad (CCR).

De RVT&A nam afgelopen jaar 15 besluiten, waaronder één benoemingsbesluit voor een
nieuw lid. Via een aanbestedingsprocedure heeft de RVT&A als nieuw accountantskantoor
PWC geselecteerd. In de zomer van 2015 is een contract afgesloten met PWC en
vervolgens is gestart met een introductiescan en de interimcontrole 2015.

De statuten van Zorgbalans zijn in 2015 door de RvT&A aangepast om de Zorgbrede
Governancecode hierin verder te borgen.

In het digitale jaarverantwoordingsformulier 2015 van DigiMV staat hoe het toezicht binnen
Zorgbalans is geregeld en geborgd, alswel de nevenfuncties van de leden van de RvVT&A.
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Zorgbrede Governance Code (ZGC)

Als lid van de brancheorganisatie ActiZ heeft Zorgbalans als lidmaatschapsverplichting het
navolgen van de Zorgbrede Governance Code aanvaard. Transparantie en duidelijkheid
staan centraal in deze code. Wij geven hier vorm aan door gestructureerd uitvoering te
geven aan de missie van de organisatie en derde belanghebbenden tijdig te betrekken en/of
te informeren. Een belangrijk uitgangspunt binnen onze organisatie is dat zowel cliénten als
medewerkers berichten over Zorgbalans eerst via de interne informatiestromen ontvangen
en niet als eerste via de buitenwacht.

We beschikken over een groot netwerk met externe stakeholders waarmee we regelmatig
overleggen en die zoveel mogelijk inzage krijgen in de doelstellingen en resultaten van onze
organisatie. Met (concurrerende) zorginstellingen in het werkgebied overleggen we op
reguliere basis en, waar mogelijk en wettelijk toegestaan, gezocht naar samenwerkings-
mogelijkheden om de zorg- en dienstverlening binnen het werkgebied te versterken. We
participeren in beleidscommissies van ActiZ om op een abstracter niveau bij te dragen aan
beleidsontwikkelingen in de zorg. In dit kader organiseerden we tijdens SAIL 2015 in
[Jmuiden een diner met inhoudelijke discussie voor de top van beleidsvormende organisaties
in de zorg.

Medezeggenschap

Op de besturing en besluitvorming van Zorgbalans is medezeggenschap van toepassing van
de Ondernemingsraad (OR) als belangenbehartiger van werknemers en van de Centrale
Cliéntenraad (CCR) als belangenbehartiger van cliénten. De Raad van Bestuur (RvB) houdt
eens in de 6 weken een overlegvergadering met beide raden afzonderlijk.

Voorafgaand aan de formele advies- en instemmingsvragen die aan de OR en CCR worden
voorgelegd, worden zij in het voorbereidingsproces meegenomen in de beleidsontwikkelin-
gen en de beleidskeuzes die op stapel staan. Dit gebeurt door: het gevraagd en ongevraagd
toezenden van voorbereidende beleidsdocumenten, het houden van tussentijdse seminars,
het betrekken van afgevaardigden bij pilots, werkgroepen en dergelijke.

Hierdoor komt tijdig een dialoog tot stand en participeren de medezeggenschapsorganen en
de RvB als gelijkwaardige gesprekspartners tijdens beslis- en besluitmomenten. Dit helpt ons
om als organisatie slagvaardig op de actualiteit in te spelen.

Aanvragen 2015 Advies Verzwaard | Instem | Bijzonderheden
advies -ming
Ondernemingsraad (OR) 15 (waarvan 3
1 ongevraagd)
Centrale Cliéntenraad (CCR) | 7 5 1x ondersteuning, bij
aanvraag GGZ-instelling

In 2015 is de RvB zowel met de CCR als met de OR het gesprek gestart over de inrichting
van de medezeggenschap nieuwe stijl (2.0) voor respectievelijk cliénten en medewerkers.
De overweging hierbij is dat medezeggenschap een andere invulling krijgt als gevolg van de
veranderende besturing van onze organisatie (van centraal naar meer decentraal). In
aansluiting op de maatschappelijke ontwikkeling, heeft de cliént meer zelfbeschikking en eist
de medewerker meer zijn professionele verantwoordelijkheid op.

Met de OR is in 2015 een pilot decentrale medezeggenschap gestart. Dat hield in dat de
medezeggenschap over de invulling van Goede Zorg en Goed Werk binnen een locatie werd
overgelaten aan medewerkers. Deze werkwijze is toegepast bij het schrijven van de
transitieplannen 2016-2017 voor de tien woonzorgcentra en bij de bespreking van de
jaarplannen voor de (toen) 45 zelfsturende Thuiszorg Buurtteams. OR-leden traden in de
pilot op als procesbegeleider. In 2016 wordt in een gezamenlijke projectgroep van RvB en
OR een voorstel voor decentrale medezeggenschap verder uitgewerkt.

De medezeggenschap voor cliénten/bewoners is binnen één van de woonzorgcentra van
Zorgbalans al ingevuld met een op maat toegesneden model. Op deze locatie wonen
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verschillende cliéntgroepen, waaronder mensen die (nog) geen zorg van Zorgbalans
afnemen. De ervaringen die met deze vorm van cliéntmedezeggenschap worden opgedaan,
gebruikt de projectgroep (bestaande uit vertegenwoordigers van CCR en RvB) om in 2016
een voorstel op te stellen voor cliéntmedezeggenschap 2.0.

Verkiezing Ondernemingsraad

Begin april 2015 was de (uitgestelde) verkiezing van de nieuwe Ondernemingsraad. Na de
verkiezingen zijn vijf van de zeventien zetels bezet door nieuwe OR-leden.

Ondanks alle inspanningen om de campagne te doen slagen, was het opkomstpercentage
met 12% relatief laag en slechts 1% hoger dan bij de voorgaande verkiezing in 2011. Wel
waren er bij de verkiezingen van 2015 meer kandidaten dan vacante OR-zetels.
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3. Beleid en activiteiten Zorgbalans 2015

Focus 2015: werken in een nieuw speelveld
Op 1 januari 2015 ging de AWBZ over in drie nieuwe wetten die de zorg en ondersteuning
regelen en financieren vanuit:

= de gemeente via de Wet maatschappelijke ondersteuning 2016 (Wmo)

= de zorgverzekeraars via de Zorgverzekeringswet (Zvw)

= de centrale overheid via de Wet langdurige zorg (WIz).

We waren goed voorbereid op de nieuwe wetgeving en het veranderde speelveld
kristalliseerde zich langzaam uit in 2015. De transitie van het zorgstelsel heeft geleid tot:
nieuwe financieringsstromen, nieuwe producten, oude producten in een nieuw jasje,
veranderde indicatiestelling en andere administratieve stromen. Echter, niet voor alle
zorgvormen was duidelijk wat de vergoeding, de duur van de vergoeding en/of de
voorwaarden waren. Het administratieve systeem iWmo van de gemeenten voor
berichtenverkeer en facturatie van Wmo-zorg was pas eind 2015 operationeel. Eind 2015
waren de bestanden met alle gemeenten gesynchroniseerd.

We hebben behoorlijk wat tijd gestoken in overleg met financiers, met zorgpartners en in
uitzoekwerk om te zorgen dat cliénten optimaal gebruik konden maken van de
zorgmogelijkheden die de nieuwe zorgwetgeving biedt. Gedurende het jaar hebben we
verschillende acties en besluiten genomen als gevolg van de nieuwe zorgwetgeving en het
veranderende marktveld. Hieronder de meest impactvolle voor onze cliénten, medewerkers
en samenwerkingspartners.

Intern hebben we het Transformatie Informatiepunt (TIP) opgericht waar medewerkers
terecht kunnen met vragen. Dat heeft goed gewerkt: het Transformatie Informatiepunt
fungeert zoals bedoeld als intern expertisepunt over de nieuwe zorgwetgeving.

= Sinds 1 januari 2015 stellen de wijkverpleegkundigen van onze Thuiszorg Buurtteams
de zorgindicaties van de cliénten. Dit mogen zij doen voor de (gespecialiseerde)
verpleging en verzorging thuis die onder de Zvw valt (en dus door zorgverzekeraars
wordt vergoed). Met de gemeenten Haarlem en Zandvoort is afgesproken dat de
wijkverpleegkundigen ook mogen indiceren voor Wmo-zorg (zorg die de gemeente
regelt).

= Om het aanvragen van zorgindicaties zo gemakkelijk mogelijk te maken voor huisartsen,
hebben we in 2015 de Zorgbalans Indicatielijn ingericht. Huisartsen kunnen bellen of
een online formulier invullen. Een wijkverpleegkundige neemt vervolgens binnen 12 uur
contact op met de cliént om een zorgindicatie te stellen. Het Buurtteam kan daarop
binnen 24 uur met de zorg starten.

= Doordat casemanagement dementie vanaf 2016 onderdeel wordt van wijkgerichte zorg
voor kwetsbare ouderen, hebben we samen met de andere partners besloten het
regionaal samenwerkingsverband Draagnet-DOC per 1 januari 2016 te beéindigen.
Zorgbalans is formeel de werkgever van de Draagnet-Doc medewerkers. In die
hoedanigheid hebben we hen een sociaal plan aangeboden, danwel herplaatsing in een
functie binnen Zorgbalans of bij één van de samenwerkingspartners.

= In opdracht van het Regionaal Overleg Basiszorg Specialistische Zorg voor Zuid
Kennemerland hebben we meegewerkt aan een regionaal plan voor Wijkgerichte Zorg
voor cliénten met chronische aandoeningen. In nauwe samenwerking met
vertegenwoordigers van huisartsen, aanbieders van verpleging- en verzorging,
gemeenten en zorgverzekeraar Zilveren Kruis is een zorgsysteem voor Wijkgerichte
Zorg tot stand gekomen. Hiermee wordt bijvoorbeeld voorkomen dat de begeleiding van
de groep thuiswonende cliénten met dementie terugvalt op de huisartsenpraktijk. De
(deels nieuwe) bevoegdheden van de wijkverpleegkundige, waaronder

Maatschappelijk Jaarverslag Zorgbalans 2015 pagina 12 van 28



casemanagement, worden met dit zorgsysteem ten volle benut. De nieuwe manier van
samenwerken rondom kwetsbare ouderen is vanaf 1 januari 2016 gerealiseerd. Het is
voor de toekomst een duurzaam antwoord op vragen van onze cliénten en op wensen
van onze financiers en beslissers.

=  We hebben besloten de activiteiten van het team Methodische Thuisbegeleiding af te
bouwen en eind 2016 te beéindigen. We hebben op deze markt met verschillende
spelers onvoldoende marktaandeel om de exploitatie financieel dekkend te krijgen. Het
aantal cliénten is in 2015 gedaald en voor 2016 wordt een verdere daling voorzien.

Doorzetting beweging van intramurale naar extramurale zorg

De door de overheid gewenste beweging naar langer thuis wonen is goed ingezet en ook in
onze organisatie te merken. De intramurale vraag daalde en de extramurale vraag steeg in
omvang en in intensiteit van de zorgvraag. Hieronder een aantal voorbeelden van hoe we in
2015 op deze beweging hebben ingespeeld:

= Het aantal teams Prettig Thuis, de Thuiszorg Buurtteams en Ontmoetingscentra zijn in
2015 uitgebreid (zie ook kaartje werkgebied op pagina 7).

Inmiddels zijn er 9 teams Prettig Thuis. Zij bieden samen aan ruim 100 mensen een
uitgebreid pakket aan diensten, zorg en begeleiding thuis (Volledig Pakket Thuis) dat ze
anders in een woonzorgcentrum zouden krijgen.

De zelfsturende Buurtteams hebben we uitgebreid met teams in Castricum, Driehuis,
een tweede team in Velserbroek, Haarlem Noord en Hillegom; dus in het noorden en
zuiden van ons werkgebied. We beschikken nu over een ruim verspreid netwerk van 47
Buurtteams die samen wekelijks aan meer dan 2000 mensen thuis zorg geven.

Er zijn twee ontmoetingscentra bijgekomen voor mensen met dementie en hun
mantelzorgers: Spaarnestroom in Haarlem en Bloemenstroom in Bloemendaal. Hiermee
hebben we in totaal 7 Ontmoetingscentra verspreid over ons werkgebied die samen
wekelijks aan 200 bezoekers een activiteitenprogramma bieden.

=  Sinds 1 januari 2015 bieden we Huishoudelijke ondersteuning om daarmee binnen de
Wmo alle ondersteuning thuis te kunnen geven. In het voorjaar is daar de zogenaamde
‘tientjeshulp’ bijgekomen, waarmee huidige cliénten en mantelzorgers onder
voorwaarden huishoudelijke hulp krijgen met een toelage van de gemeente.

= Eris een BUUV makelaar gekomen om cliénten voor burenhulp te koppelen aan hun
buurtgenoten. Zij legt de verbinding tussen Buurtteams en digitale marktplaats BUUV.

=  We zijn regionale expertiseteams gestart op het gebied van palliatieve zorg, Parkinson
en niet- aangeboren hersenletsel (deze laatste onder de naam BrainZ). Met de kennis
en ervaring van deze expertiseteams kunnen we onze cliénten meer specifieke zorg en
ondersteuning geven: thuis, in een woonzorgcentrum of hospice (palliatieve zorg).

= Als één van de drie thuiszorgorganisaties werken we samen met het Spaarne Gasthuis
in de Transmurale Zorgbrug. Hiermee verbeteren we voor patiénten/cliénten de
overgang van het ziekenhuis naar huis. Het gaat om systematische nazorg in de
thuissituatie (geprotocolleerde huisbezoeken).

Ontwikkelingen in de woonzorgcentra
Onze 11 woonzaorgcentra ontwikkelen we voortdurend in de lijn van Goede Zorg en Goed
Werk. Hieronder de grootste veranderingen, verbeteringen en innovaties van 2015.

= Na jaren van ontwikkeling is in 2015 de pilot gedraaid met Zorgplan 2.0. Dit nieuwe
zorgplan gaat geheel uit van de wensen en behoeften van de cliént. In 2016 gaan alle
woonzorgcentra werken met Zorgplan 2.0.
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= |n de woonzorgcentra hebben we de woon- en leefomgeving aangepast op de nieuwe
doelgroepen: cliénten met een intensieve zorgvraag.

In de lijn van Goede Zorg zijn de tuinen van De Heemhaven en Velserduin [Jmuiden
heringericht en kreeg het WF Visserhuis een opkamer (Jan Steen).

De lobby en het restaurant van Zuiderhout zijn geheel gerestyled. De eenpersoons-
kamers voor de geriatrische revalidatiezorg hebben een professionele en warme
uitstraling gekregen. Zuiderhout is het eerste revalidatiecentrum in de regio waar
mantelzorgers op de kamer van een revalidant kunnen logeren.

De verbouwing voor kleinschalig wonen in De Houttuinen is in 2015 voltooid. Van een
klassiek verpleeghuis is het omgebouwd tot negen wooneenheden (huisjes) waar 10
bewoners met een vast team van medewerkers zelfstandig een huishouden voeren.
De Houttuinen beschikt nu over een moderne activiteitenruimte, een bewegingsruimte,
een bioscoop, een winkeltje en een strandkamer.

De inrichting van het restaurant, de huiskamers en de medewerkerruimte van Huis ter
Hagen zijn vernieuwd. De activiteitenruimtes verhuisden naar de begane grond en de
veranda onderging een metamorfose.

In het kader van het woonconcept ‘Net als thuis’ zijn in september verbouwingen gestart
in Breezicht en De Heemhaven en in december nagenoeg afgerond. ‘Net als Thuis’ biedt
mensen met dementie een veilige en vertrouwde woonomgeving. De bewoners hebben
een eigen appartement en kunnen zich vrij bewegen door het hele huis en de tuin. De
bewoners doen mee aan activiteiten waarbij ze zich thuis bij voelen, waardoor de
daginvulling aansluit bij hun levenspatroon.

= We hebben ons voorbereid op de verdere daling van cliéntplaatsen in onze
woonzorgcentra door onder andere een andere bestemming te zoeken voor Parkzicht.
Die is gevonden in de overname door Martha Flora. Parkzicht wordt in 2016 omgebouwd
tot een private, beschermde leefomgeving voor oudere mensen met dementie. In 2015
Zijn alle vaste bewoners van Parkzicht individueel verhuisd naar een locatie van hun
keuze. Medewerkers hebben een nieuwe werkplek gekregen binnen Zorgbalans.

= Het aantal appartementen voor Zorgeloos Wonen in De Moerberg is volgens plan
uitgebreid. Hiermee spelen we in op de vraag naar gescheiden wonen en zorg in Velsen.

= Om in de toekomst te kunnen voorzien in de vraag in Velsen naar een beschermde
woonvoorziening voor kwetsbare ouderen, zijn alle voorbereidingen getroffen om in 2017
samen met Velison Wonen in Velserbroek Molenweid te realiseren.

Interne focus: klaar voor de toekomst

Parallel aan de herijking van onze strategie (zie pagina 5) hebben we gewerkt aan de
vertaling van onderwerpen die ervoor moeten zorgen dat wij er als organisatie over enkele
jaren nog beter voor staan: Kwaliteit 2.0, Zorgplan 2.0, Leren 2.0, Besturen 2.0 en
Ondersteunen 2.0. Doelen die we ons daarbij in ieder geval stellen zijn: cliéntwensen en
ruimte voor welbevinden centraal, organisatie die Goede Zorg en Goed Werk mogelijk
maakt, aantrekkelijke werkgever zijn voor medewerkers en vrijwilligers, economisch
duurzaam de toekomst tegemoet en gebruikmaken van slimme (zorg)technologie en CRM-
systemen die informatie-uitwisseling en transparantie ondersteunen.

Maatschappelijk Jaarverslag Zorgbalans 2015 pagina 14 van 28



4. Sociale aspecten van het Zorgbalans beleid

Om Goede Zorg te bieden aan onze cliénten en Goed Werk aan onze medewerkers,
investeren we in nieuwe werkmethoden, opleidingstrajecten, cursussen, trainingen, stages,
loopbaanprogramma’s, ziekteverzuimbeleid en interne kennisdeling.

Opleiden en leren

De afgelopen drie jaar heeft leren en opleiden binnen onze organisatie een enorme
ontwikkeling doorgemaakt. De verantwoordelijkheid voor vakbekwaamheid is verschoven
naar onze medewerkers en het Zorgbalans Leerplein is belangrijker geworden doordat we
steeds meer leerstof via e-learning aanbieden. Uiteraard streven we naar een optimale
leeropbrengst. Dat doen we door verschillende leervormen te combineren en ‘het leren’ zo
dichtbij mogelijk en op de werkplek te organiseren.

Op alle niveaus zijn medewerkers opgeschoold en doorgeschoold. In totaal volgden in 2015
205 medewerkers een volledige opleiding (gekwalificeerd traject). Daarvan hebben er 70 in
2015 een diploma ontvangen, drie medewerkers zijn voortijdig gestopt en de anderen ronden
hun opleiding af in 2016 of later.

Meer dan 100 medewerkers volgden een deelopleiding, waarvoor zij een landelijk certificaat
ontvangen: voorbehouden handelingen, psychiatrie en onderdelen van de opleiding voor
helpende. Veel van de (deel)opleidingen zijn in-company aangeboden in samenwerking met
opleidingsinstellingen. Een aantal (deel)opleidingen is op maat gemaakt met en door de
afdeling Opleidingen.

Hieronder een korte beschrijving van de opleidingsmogelijkheden en —inspanningen in 2015.

= Op het Leerplein zijn meer dan 80 nieuwe cursussen toegevoegd die medewerkers
via e-learning kosteloos kunnen volgen, zoals: de Leefwereld van Joost, Office,
Omdenken, Timemanagement en Solliciteren. Het Leerplein telt nu 237 modules.

= Het Leerplein geeft ook inzicht in bevoegdheden en vakbekwaamheden van
medewerkers. Zoals voor functiegebonden verplichte opleidingen HACCP,
Bedrijfshulpverlening en voorbehouden handelingen .

= De selectieprocedure voor het volgen van een opleiding is uitgebreid met een taal-
en rekentoets, assessment en aanbevelingsbrief van teammanager of team. De
stappen in de procedure maken dat medewerkers bewuster en beter voorbereid
starten met hun opleiding. Hierdoor sluiten de opleidingen beter aan en is er minder
uitval.

= Voor (toekomstige) verzorgenden en helpenden starten er continue nieuwe groepen
voor de opleidingen voor EVB, Verzorgende 3IG en Helpende 2. Ook bieden we de
opleiding Maatschappelijke Zorg op niveau 3 en 4.

= Voor (toekomstige) verpleegkundigen zijn er de opleidingen: Verpleegkundige niveau
4, Verpleegkundige niveau 5 en Verpleegkundig Specialist.

= Wijkverpleegkundigen volgden in 2015 de post HBO-opleiding ‘Wijkverpleegkundige,
zichtbare spil in de wijk’. Een opleiding die met de Hogeschool Leiden is ontwikkeld
met als eerste onderdeel ’Indiceren’.

= Medewerkers van de teams Prettig Thuis kregen een training over dementie en de
(wijk)verpleegkundigen een cursus casemanagement. Hiermee komt de basiskennis
over dementie in onze thuiszorg op een hoger niveau.

= Voor medewerkers van de woonzorgcentra is er de Leergang voor Dementie ‘Net als
thuis’ om mensen met dementie een veilige en vertrouwde woonomgeving te bieden.
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Voor verdere optimalisering van dementiezorg in de woonzorgcentra is op drie
locaties het programma ‘U woont nu hier’ gestart. In 2016 volgen de andere
woonzorgcentra.

= Een groep verzorgenden en verpleegkundigen is opgeleid tot ergocoach voor de
woonzorgcentra. Zij zijn nu in staat om hun collega’s klinische lessen te geven en hen
de juiste methodieken aan te leren voor tillen en verplaatsen.

= Schoolverlaters op VMBO-niveau bieden we in samenwerking met het Nova College
de opleiding Verzorgende In de Praktijk (VIP), een praktijkroute voor een diploma
Verzorgende 3 IG. Na het succes van de VIP-opleiding starten we in 2016 een
soortgelijke opleiding voor Facilitaire Dienstverlening.

Stagiaires

Ruim 100 MBO- en HBO-leerlingen bieden we jaarlijks een meewerk- of afstudeerstage. Zij
kunnen daarmee werkervaring opdoen, praktijkopdrachten uitvoeren en onderzoek doen.
Onze medewerkers nemen via hen kennis van nieuwe inzichten en werkmethodes.

Interne kennisdeling

Intern delen we ook kennis via bijeenkomsten, presentaties en symposia. Zo was er in juni
het symposium ‘Palliatieve zorg bij dementie’ en in december een symposium over het
belang van goede mondzorg. Tijdens de jaarlijkse ‘Week van reflectie op goede zorg'’ in
november organiseerde de vakgroep Geestelijke Zorg het mini-symposium ‘Praten over het
levenseinde’. Verder hielden we eind september de jaarlijkse Dag van 100 met als thema
‘Kwaliteit van Zorg’. Daarop kwam een groep van 100 collega’s uit verschillende onderdelen
van de organisatie bijeen om tot nieuwe inzichten te komen voor de hele organisatie.

Interne en externe mobiliteit
In de loop van 2015 traden 221 nieuwe medewerkers in dienst. Daarnaast hebben 126
medewerkers via een interne vacature een andere functie/werkplek gevonden.

Begin 2015 is het loopbaanprogramma ‘Grip op je eigen toekomst’ (Grip) gestart met als doel
bepaalde groepen medewerkers ‘in beweging’ te krijgen. Dat is nodig om zoveel mogelijk
mensen een baan te kunnen blijven bieden. Grip speelt in op het gegeven dat het
werkaanbod in functies en op locaties binnen onze organisatie fluctueert. Grip helpt
medewerkers hun talenten te ontdekken en hun wensen en mogelijkheden in kaart te
brengen.

Maar liefst 65% van de 586 Grip-deelnemers is in beweging gekomen. Zij volgden
workshops en opleidingen, bezochten de loopbaanmarkt, schreven ‘MijnPlan’, liepen interne
stages, oriénteerden zich op een andere werkplek of ontwikkelden zich in hun functie.

In 2015 stopten ongeveer 160 medewerkers met Grip omdat ze intern of extern een andere
werkplek vonden of omdat ze onze organisatie vrijwillig verlieten.

Verzuim

We voeren een actief verzuimbeleid waarbij de (langdurig) zieke medewerker wordt
geactiveerd om te werken aan zijn/haar re-integratie en mogelijkheden te benutten. We
bieden de medewerker daarbij alle ondersteuning. Er is constante aandacht vanuit de HR
casemanagers en bedrijfsarts voor het opvolgen van acties gericht op re-integratie. Het
verzuimpercentage is ten opzichte van vorig jaar licht gedaald (zie cijfers op pagina 24).

Integriteitsbeleid
Zorgbalans beschikt over een ‘Integriteitbeleid’ waarin is omschreven hoe medewerkers
handelen en met elkaar omgaan. Wij zijn altijd bereid daarover verantwoording af te leggen.
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Mantelzorgbeleid en vrijwilligerswebsite

Sinds twee jaar is Zorgbalans erkend als ‘Mantelzorgvriendelijk bedrijf’. Wij hebben een
mantelzorgvriendelijk personeelsbeleid waarin medewerkers die zorg geven aan hun
naasten makkelijker over hun (soms zware) taken kunnen praten. Zij vertellen collega’s en
leidinggevenden nu eerder wat hun situatie is en waar ze hulp bij kunnen gebruiken. Ook zijn
er meer mogelijkheden om de combinatie werk en privé beter vol te houden. Bijvoorbeeld
verlofregelingen en afspraken over werkuren of taken. Op de ‘Dag van de Mantelzorg’
werden alle collega’s verrast met een taart op de afdeling, om aandacht te vragen voor de
mantelzorgers onder ons.

In de woonzorgcentra is met een postercampagne extra aandacht gegeven aan het belang
van familie- en vriendenzorg voor de cliént. Het motto was ‘Familie en vrienden zijn
onmisbaar. Zorg dat ze zich welkom voelen!’.

Omdat vrijwilligers heel belangrijk zijn voor onze cliénten, en dus voor Zorgbalans, is op 1
februari een aparte vrijwilligerswebsite gelanceerd. Op deze site staan: vacatures voor
vrijwilligerswerk, informatie over vrijwilligerswerk bij Zorgbalans, interviews en nieuwtjes.

Erkenning van onze inspanningen

Veel mensen die voor Zorgbalans werken, spannen zich uitermate in om kwaliteit te leveren.
Dat is voor onze cliénten en organisatie heel prettig. Extra leuk is dat onze inspanningen
lokaal, regionaal en landelijk worden opgemerkt en gewaardeerd. De ‘wapenfeiten’ op dit
vlak in 2015.

= In april is onze bestuursvoorzitter Anja Schouten gekozen tot Zorgmanager van het Jaar
2015. Een prijs die ieder jaar wordt uitgereikt door het vakblad Zorgvisie. Anja vond het al
een hele eer om genomineerd te zijn, maar winnen is helemaal geweldig.

= De uitkomsten van het medewerkertevredenheidsonderzoek (MTO) in 2014, leverden in
2015 een nominatie voor Beste Werkgever van Nederland op en een plaats in de top-50
van beste grote werkgevers van Nederland. De waardering van onze medewerkers over
de interne communicatie scoort ruim boven de benchmark.

= Om de passie van zorgmedewerkers voor hun werk te laten zien, hebben we 98 verhalen
van medewerkers laten optekenen en bundelen in het boek ‘Wij zijn zorg’. Het boek is
online en in de lokale boekhandels verkrijgbaar.

= Het ministerie van Volksgezondheid, Welzijn en Sport (VWS) heeft ons ingediende
verbeterplan voor verpleeghuiszorg opgenomen in het programma ‘Waardigheid en
Trots, liefdevolle zorg voor ouderen’. Ons plan staat in ons boek ‘Van zorgvisie naar
praktijk. De route naar goede zorg’. Als deelnemer aan het programma ‘Waardigheid en
Trots’ krijgen we ondersteuning bij de uitvoering van het plan en delen we leerervaringen
met zorgaanbieders die een soortgelijk plan in hun organisatie doorvoeren.

= Met onze Thuiszorg Buurtteams en Ontmoetingscentrum Zandstroom is Zorgbalans in
Zandvoort tot onderneming van het jaar 2015 gekozen in de categorie
Dienstverlening/Zorg.
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5. Kwaliteit

Om kwaliteit van zorg te garanderen doen we onderzoek, audits, monitoren we klachten en
investeren we in innovatie. De bevindingen en adviezen van externe inspecties nemen we
ter harte.

Cliénttevredenheid

Cliénttevredenheid meten we aan de hand van onderzoek via de CQ-index en monitoren we
via beoordelingen (reviews) op de landelijke zorgwebsite ZorgkaartNederland van
patiéntenfederatie NPCF.

= CQ Index Zorg Thuis
In het najaar van 2015 hebben we de ervaringen van cli€nten van onze thuiszorgteams
laten meten via de CQ-index Zorg Thuis. De resultaten worden besproken met de
Cliéntenraad Thuiszorg en meegenomen in de zelfevaluatie (teamaudits) in het eerste
kwartaal van 2016. De Net Promotor Score (de mate waarin een cliént Zorgbalans zou
aanraden als zorgverlener) kwam uit op 47. Dit is een hogere score dan de benchmark
2015 van 44. Onze thuiszorgcliénten zijn tevreden over de bejegening en aandacht. Ze
zouden meer invloed willen op de tijden waarop de zorg wordt verleend.

= ZorgkaartNederland
We nemen deel aan het project ‘Kwaliteit en keuzeinformatie verpleging en verzorging
thuis’ van ZorgkaartNederland. Daarmee wordt achterhaald wat mensen belangrijke
aspecten vinden die de kwaliteit bepalen en aan welke keuze informatie zij behoefte
hebben. De vragen op www.zorgkaartnederland.nl zijn op de resultaten aangepast.
In het najaar van 2015 heeft NPCF via telefonische interviews waarderingen van
thuiszorgcliénten opgehaald.
In november bezocht een interviewteam van ZorgkaartNederland op onze uitnodiging
woonzorgcentrum Huis ter Hagen. Zowel bewoners als medewerkers hebben deze wijze
van onderzoek als heel positief ervaren. In 2016 laten we de cliénttevredenheid op onze
andere woonzorgcentra op deze wijze onderzoeken.

PRISMA analyses

PRISMA is de afkorting van 'Prevention and Recovery Information System for Monitoring and
Analysis'. Dit instrument zetten we sinds een paar jaar steeds vaker in bij onderzoek naar
incidenten en meldingen. Door middel van een stapsgewijze analyse kijken we naar de
technische, organisatorische en menselijke oorzaken die mogelijk tot het incident hebben
geleid. Het doel is om volgens de procedure van de Inspectie voor de Gezondheidszorg
(IGZ) te werken, maar ook om met elkaar te leren van incidenten en klachten door middel
van een stapsgewijze analyse. Het gaat er hierbij vooral om of we iets in de organisatie
kunnen veranderen waardoor eenzelfde soort incident of klacht in de toekomst kan worden
voorkomen.

In 2015 is 19 keer op deze wijze een analyse uitgevoerd bij zorggerelateerde incidenten en
€én keer na een incident m.b.t. een administratief proces. De betrokkenen bij de PRISMA
analyses van zorggerelateerde incidenten hebben deze onderzoeksmethode als goed en
zorgvuldig ervaren. Samen met de betrokkenen zijn verbetermaatregelen geformuleerd en
ingevoerd.

Klachten

Het proces van klachtafwikkeling hebben we in 2014 opnieuw beschreven. Deze
klachtenregeling anticipeert op de invoering van de wet 'Wet Kwaliteit Klachten Geschillen
Zorg' (Wkkgz) die een laagdrempelige klachtenregeling voorschrijft. Voor Zorgbalans
betekent dit dat de klacht daar wordt afgewikkeld waar deze ontstaat, en dat is meestal in het
dagelijks contact. Als na overleg tussen klager en onze klachtencodrdinator blijkt dat de
klacht daar niet meer kan worden opgelost, wordt de afhandeling opgeschaald. Bijvoorbeeld
naar directie of de onafhankelijke Klachtencommissie van Zorgbalans.
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Deze klachtenregeling leidt tot een snellere afhandeling van de klacht voor de cliént. De
verantwoordelijken krijgen meer zicht op de (structurele) verbetermaatregelen die getroffen
kunnen en/of moeten worden.

In 2015 ontving de klachtencodrdinator 17 klachten van thuiszorgcliénten en 26 klachten van
cliénten en/of familie van de woonzorgcentra. De klachten varieerden van minder ernstig tot
ernstig en hadden betrekking op de categorieén: Organisatie, Verpleging, Verzorging,
Facilitair, Bejegening en Overig. De externe Klachtencommissie behandelde twee klachten.
Ten opzichte van 2014 is het aantal centraal ingediende klachten gehalveerd.

Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)

Het is gebruikelijk dat de IGZ ieder jaar een aantal onaangekondigde bezoeken brengt aan
onderdelen van onze organisatie. De Inspectie voor de Gezondheidszorg heeft op 22
september 2015 in het kader van individuele toetsingen op dwangbehandelingen een bezoek
gebracht aan Den Weeligenberg. Het rapport van dit inspectiebezoek is eind januari 2016
ontvangen met als conclusie dat de zorg op orde was.

Inspectie SZW (voorheen Arbeidsinspectie)

In maart 2015 heeft de inspectie SZW een aangekondigde herinspectie uitgevoerd bij het
W.F. Visserhuis en Den Weeligenberg. De inspectie heeft zich vanuit de gesprekken en de
bestudering van de documenten een positief beeld gevormd van de verbetering van de
arbeidsomstandigheden bij Zorgbalans.

Toetsing op ISO normen

Zorgbalans heeft sinds 2012 een HKZ certificaat. In het najaar van 2015 is de lopende cyclus
overgenomen door Certificatie in de Zorg. Deze audit van het kwaliteitssysteem wordt in
januari 2016 uitgevoerd op de ISO normen.

Interne audits

= Intake
In 2015 is op alle locaties onderzocht hoe de intake wordt gedaan, door wie en met name
welke formulieren er worden gebruikt. Door middel van het overzicht ‘Intake- en
Informatieverplichting’ zijn alle punten nagegaan en is gekeken of cliénten de
noodzakelijke informatie mondeling danwel schriftelijk ontvangen.

= Zelfevaluatie Buurtteams
In de maanden april en mei zijn bij de Thuiszorg Buurtteams teamaudits gehouden. De
scope was: methodisch werken, risico-inventarisatie, medicatieveiligheid, AO/IC items als
actualiteit en ondertekening Zorgplan/Zorgovereenkomst. De uitkomsten van de
zelfevaluatie zijn positief vergeleken bij de nulmeting met dezelfde vragenlijst van
december 2014. Leren van elkaar was een belangrijke uitkomst van deze audit.

= Dossieraudits woonzorgcentra
Jaarlijks wordt op alle woonzorgcentra een afgesproken aantal dossiers geaudit. In 2015
is deze interne audit uitgevoerd door medewerkers als onderdeel van de interne
opleiding EVB. De algehele indruk over de kwaliteit van de dossiers was positief. Sterke
punten en verbeterpunten zijn direct teruggekoppeld aan de EVB van de locatie en
gerapporteerd aan het locatiemanagement en de directeur Wonen en Zorg. De EVB'’s in
opleiding vonden het een waardevolle leerervaring, met name door op een andere locatie
met een EVB te kijken hoe daar het dossier gehanteerd wordt.

= Audit pilot Zorgplan 2.0
In juni heeft een audit plaatsgevonden in het kader van de pilot Zorgplan 2.0. De
verbeterpunten die geconstateerd zijn door de auditoren zijn gerapporteerd en
meegenomen bij de verbetering van de definitieve versie van Zorgplan 2.0.
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= Veiligheid en kwaliteit
In het najaar van 2015 is de auditronde intramuraal uitgevoerd (op de woonzorgcentra)
die gericht is op de basisaspecten van kwaliteit en veiligheid waaronder
medicatieveiligheid. De resultaten zijn direct na iedere audit teruggekoppeld aan het
locatiemanagement.

= HACCP en hygiéne en infectiepreventie
In 2015 waren er interne en externe audits op naleving van de HACCP, hygiéne en
infectiepreventie. De verbeterpunten zijn teruggekoppeld aan de verantwoordelijken op
de betreffende locaties.

Onderzoek, projecten, pilots en ketenzorg

Vanuit onze expertise, aandachtgebied of specifieke dienst doen we mee in verschillende
projecten, onderzoeken, pilots en ketenzorg (zie ook pagina 12, 13 en 17). Hieronder drie
activiteiten op dit vlak die nog niet eerder zijn genoemd.

= Zilveren Kruis Achmea
Zorgkantoor Achmea start met 15 organisaties voor de periode van 2 jaar een
samenwerkingstraject om te onderzoeken hoe instrumenten/ kwaliteitsinformatie
ontwikkeld en gebruikt kunnen worden om te sturen op kwaliteitsverbetering. Zorgbalans
neemt deel aan het project ‘Kwaliteit Transparant’.

= Zorg Innovatie Netwerk (ZIN)
De Hogeschool Leiden heeft samen met Zorgbalans het Zorg Innovatie Netwerk (ZIN)
opgezet. Bij vijf Thuiszorg Buurtteams kunnen derde- en vierdejaars studenten HBO-V
vanaf september 2015 stage lopen. De studenten kijken samen met de Buurtteams naar
mogelijkheden voor verbetering en vernieuwing van de (verpleegkundige) zorg.

= Project Presentie
In 2015 is op diverse manieren nagegaan of onze cliénten kwalitatief goede zorg krijgen,
veilig zijn en zich veilig voelen. En of we op een liefdevolle wijze zorg verlenen in
aansluiting op de wensen en verlangens van onze cliénten, zodat zij zich gezien en
gekend weten. In samenwerking met de Stichting Presentie zijn we in 2015 het project
'Zorgbalans en Presentie' gestart. Daarmee ontwikkelen we kwaliteitsbewustzijn bij
medewerkers: de professional als kwaliteitsinstrument.
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6. Bedrijfsvoering

Om Goede Zorg en Goed Werk mogelijk te maken, hebben we afgelopen jaar geinvesteerd
in de voorzieningen voor cliénten en medewerkers en zorgen we dat onze organisatie
financieel gezond blijft en naar behoren functioneert. In dit hoofdstuk een toelichting op onze
bedrijfsvoering en de financiéle gegevens.

Investeringen in leren en opleiden

In de CAO VVT is vastgelegd dat 2% van de bruto loonsom moet worden besteed aan
opleidingen. Onze investeringen in opleidingen liggen al jaren boven deze norm. De totale
investeringen in opleidingen bedroegen in 2015 € 3,1 min, dat is 3,6% van de loonkosten.
Daarvan is ruim € 1,4 min besteed aan de opleidingen en ruim € 1,6 min aan de verleturen.

Informatievoorziening en ICT
Afgelopen jaar is veel geinvesteerd in hardware, software en telefonie om te zorgen voor
goede bereikbaarheid, databeheer en interne en externe informatieuitwisseling

= Zorgplan 2.0
Ter voorbereiding op de invoering van Zorgplan 2.0 is gezorgd dat alle medewerkers
altijd en overal via alle apparaten (smartphone, tablet, desktop, laptop en verrijdbare
computer) kunnen werken en cliéntgegevens kunnen invoeren en inzien. Op deze manier
hebben medewerkers toegang tot de meest actuele informatie. Dit leidt tot efficiency
(gegevens ter plekke eenmaal invoeren) en foutreductie (gegevens van collega real time
beschikbaar). In woonzorgcentrum Velserduin is daarvoor een pilot gedaan met
draadloos werken.

= |nZorgbalans
Vanaf april is het sociale intranet open: InZorgbalans. Dit nieuwe digitale platform is
specifiek ingericht voor de Thuiszorg Buurtteams en maken we na succes geschikt om
organisatiebreed te gebruiken.

= Vervanging ICT infrastructuur
We hebben ons voorbereid op de vervanging van de ICT infrastructuur in 2016 die alle
hard- en software omvat. Er is een programma van eisen opgesteld en een
implementatiepartner geselecteerd. Ook is onderzocht of we delen van ICT kunnen
outsourcen. De uitkomst is dat we het technisch beheer zelf blijven doen en het
datacenter outsourcen.

= Mobiele telefonie
Alle thuiszorgtelefoons zijn in 2015 vervangen. De nieuwe mobiele telefoons zijn geschikt
voor de toepassingen van het Elektronisch Cliént Dossier (ECD) en lenen zich beter voor
het gebruik van InZorgbalans (het social intranet).

= Mobile Device Management
Er is software aangeschaft voor alle mobiele apparaten: Mobile Device Management
(MDM). Met deze software kan de ICT Servicedesk tablets en smartphones (de ‘mobile
devices’) beter beveiligen en op afstand beheren. Dat laatste is met name handig voor
gebruikers in geval van een vraag of storing.

=  Datalekken

In 2015 is een paar keer sprake geweest van een datalek door verlies van telefoon en
‘phishing‘. Dit leidde tot een inbreuk op de webmail. De server met cliéntdossiers was
niet toegankelijk. De maatregelen die we hebben genomen zijn: dagelijks monitoren op
afwijkende bulkverzendingen, een aanvullende beveiligingsmaatregel voor toegang tot
webmail en het inrichten van het interne ‘Meldpunt Datalekken’ per 1 januari 2016.
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Voedingsleverancier

Vanwege het aflopen van de belangrijkste contracten voor de inkoop van voeding (droog,
kruidenierswaren en vers) en met het oog op de gewenste bundeling van de vele bestaande
contracten, is er een aanbestedingstraject doorlopen. Als resultaat daarvan zijn we begin
2015 overgestapt op een andere voedingsleverancier.

Ontwikkelingen Vastgoed

Onze vastgoedportefeuille passen we continue aan de wensen van onze doelgroepen, de

transitie in de ouderenzorg en de huisvestingsbehoefte van onze teams. Zo is op

vastgoedgebied in 2015 het volgende gerealiseerd.

= Eris een besluit genomen tot de huur van De Molenweid, een toekomstbestendig
woongebouw met 30 zorgappartementen van woningcorporatie Velison Wonen op de
'witte vlek' in Velserbroek.

= Diverse woonzorgcentra, waaronder De Houttuinen, De Heemhaven, Breezicht en
Zuiderhout, zijn aangepast op de behoefte van onze doelgroepen (zie pagina 14).

= In overleg met het Woningbedrijf Velsen zijn appartementen in De Moerberg aangepast
voor de verhuur voor Zorgeloos Wonen.

= Woonzorgcentrum Parkzicht is verkocht ten behoeve van de herontwikkeling tot een
particuliere woonzorgvoorziening volgens het Martha Flora concept (zie pagina 14).

= Het huurcontract voor Kennemerduin is aangepast.

= Er zijn verschillende kleine kantoorruimten gehuurd voor de huisvesting van Thuiszorg
Buurtteams en teams Prettig Thuis.

Energieverbruik

In 2015 blijft de trend zichtbaar dat ons energieverbruik (gecorrigeerd voor weersinvlioeden)
daalt als gevolg van energiebesparende maatregelen. Zo hebben we energiezuinige LED
verlichting aangebracht in Huis ter Hagen, Breezicht en De Heemhaven. In 2015 S is DE+
subsidie toegekend voor de aanleg van zonnepanelen in 2016 op twee locaties.

Stelselwijziging

De hervorming van het zorgstelsel met de overgang van AWBZ naar Wiz, Wmo en Zwv (zie
ook pagina 12 en 23) heeft vergaande gevolgen. De overheid gaat ervan uit dat alle zorg
thuis wordt georganiseerd (dichter bij de burger) vanuit de eigen regie van de zorgvrager.
Het jaar 2015 was een transitiejaar dat zich heeft gekenmerkt door grijze gebieden en
tijdelijke oplossingen.

Vanaf 1 januari 2015 vergoedt een zorgkantoor van de rijksoverheid via de Wet langdurige
zorg (WIz) de zwaarste, langdurige zorg voor mensen die 24 uur per dag zorg nodig hebben.
Dat is vaak zorg die in verpleeghuizen of instellingen wordt gegeven, maar kan ook
intensieve zorg thuis zijn.

De gemeente regelt via de Wet maatschappelijke ondersteuning (Wmo) 2015 de jeugdhulp,
ondersteuning van mantelzorgers, opvang en begeleiding van thuiswonende ouderen,
chronisch zieken en gehandicapten. Dat is bijvoorbeeld de begeleiding vanuit een
Ontmoetingscentrum en dagopvang. Maar ook kortdurend verblijf in een woonzorgcentrum.
De huishoudelijke hulp was al verantwoordelijkheid van de gemeente.

De zorgverzekeraars vergoeden vanaf 2015 de medische, verpleegkundige zorg en
persoonlijke verzorging thuis via de Zorgverzekeringswet (Zvw). Thuiszorg (maar niet de
huishoudelijke hulp) valt hierdoor vanaf 2015 onder de basisverzekering van ieders eigen
zorgverzekering.

Het CIZ (Centrum Indicatiestelling Zorg) is de poortwachter van de WIz en geeft eenmalig
een indicatie af. Eerstelijns verblijf is een subsidieregeling vanuit de Zvw. Het gaat dan om
een kortdurend (eerste) verblijf in een zorginstelling. De aanspraak hierop loopt via het CIZ.

De indicatie voor de Wmo loopt via de gemeente en de werkwijze per gemeente verschilt
soms. Toegang tot de thuiszorg via de Zvw is ook mogelijk via de wijkverpleegkundige die de
indicatie stelt en het zorgplan maakt.
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De veranderingen door de hervorming van het zorgstelsel waren zo ingrijpend dat we een
projectgroep hebben samengesteld om alle wijzingen door te voeren. Een stuurgroep heeft
het geheel gedurende het jaar gemonitord. Na afronding van de zorginkoop konden de
systemen worden ingericht met nieuwe producten en tarieven.

Het was lang onduidelijk hoe er gedeclareerd kon worden bij gemeenten. In overleg met de
financiers zijn werkafspraken gemaakt en soms is er handmatig gefactureerd. In de loop van
het jaar kwamen de processen steeds beter op orde. De werkprocessen van indicatie tot
declaratie zijn heringericht en beschreven in een nieuwe AO/IC, die we in 2016 vaststellen.

Productieafspraken
Door de stelselwijzigingen in 2015 hebben we per financieringsstroom - Wiz, Wmo en Zvw -
met diverse partijen productieafspraken gemaakt.

= Wiz
Afspraken zijn gemaakt met de zorgkantoren Zilveren Kruis voor de regio Kennemerland
en met Zorg en Zekerheid voor de regio Zuid-Holland Noord. Deze productieafspraken
gaan met name over de zorg in de woonzorgcentra en Prettig Thuis (Volledig Pakket
Thuis). In 2015 is het tarief tot stand gekomen op basis van een starttarief en opslagen
voortkomend uit een puntensysteem. Om voor de opslagen in aanmerking te komen, zijn
de zogenaamde verbeterplannen ingediend en besproken met de zorgkantoren. Deze
plannen gaan over kwaliteit, innovatie en integrale benadering. De uitgewerkte plannen
zijn in addenda bij de overeenkomsten vastgelegd en vermelden de toetsmomenten.

= Wmo
We hebben productieafspraken gemaakt voor: Begeleiding (Individueel en Groep),
Huishoudelijke Ondersteuning en Kortdurend Verblijf. We hebben daar voor een
overeenkomst gesloten met de gemeenten: Haarlem, Beverwijk, Bloemendaal,
Haarlemmerliede & Spaarnwoude, Heemskerk, Heemstede, Velsen en Zandvoort.
Met de gemeente Hillegom is een overeenkomst gesloten voor Begeleiding Groep
(betreft Ontmoetingscentrum De Bollenstroom).

De financiering van Beschermd Wonen (voor cliénten met een GGZ-C indicatie) is
overgeheveld van de AWBZ naar de Wmo. Voor deze doelgroepen hebben
overeenkomsten gesloten met de gemeenten: Haarlem, Beverwijk, Bloemendaal,
Haarlemmerliede & Spaarnwoude, Heemskerk, Heemstede, Velsen en Zandvoort.
Voor cliénten met een GGZ-C-indicatie die wonen in Den Weeligenberg in Hillegom, is
een overeenkomst gesloten met de gemeente Leiden (die deze zorg inkoopt voor de
gemeenten in de Bollenstreek).

LVAVY
Omdat persoonlijke verzorging en verpleging thuis (wijkverpleging) onder de Zvw valt,
wordt deze zorg niet langer ingekocht door de zorgkantoren maar door de
zorgverzekeraars. Daarvoor zijn in overgangsjaar 2015 zoveel mogelijk landelijke
afspraken gemaakt. De zorginkoop verloopt op basis van representatie. Dat betekent dat
€én zorgverzekeraar de zorginkoop doet namens alle zorgverzekeraars. Door
Zorgverzekeraars Nederland is een inkoopgids gemaakt die structuur, richting en ruimte
geeft aan het zorginkoopproces van de verschillende zorgverzekeraars. Met Zilveren
Kruis als representant hebben we een overeenkomst gesloten voor de wijkverpleging.

= Overige productieafspraken
Voor het wijkgericht werken (de zogenaamde ‘niet-toewijsbare zorg’) is aan ons budget
toegekend voor de gemeenten: Haarlem, Velsen, Haarlemmerliede & Spaarnwoude,
Heemstede en Bloemendaal.
Per zorgverzekeraar hebben we overeenkomsten gesloten voor: Medisch Specialistische
Verpleging Thuis, Geriatrische Revalidatie Zorg en Paramedische Zorg. Het gaat om
overeenkomsten met de zorgverzekeraars: Zilveren Kruis, OHRA/Delta Lloyd, DSW,
Menzis, Multizorg VRZ en VGZ, inclusief hun labels en onderdelen.
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Cijfers cliéntenzorg en medewerkers

Cliénten Woonzorgcentra en Prettig Thuis
Per eind 2015: 1.316 cliénten in zorg.
In 2015: 483.764 dagen zorg en verpleging.

Cliénten Thuiszorg
Per eind 2015: 3.738 cliénten in zorg.
In 2015: 725.040 uren zorg en verpleging.

Cliénten Ontmoetingscentra
Per eind 2015: 274 bezoekers.
In 2015: 67.188 dagdelen dagactiviteiten.

Medewerkers
Het gemiddeld aantal fte over 2015 is in totaal 1.903 waarvan 1.804 fte bij Zorgbalans en
99 fte bij FlexiCura. Er waren 1.017 vrijwilligers betrokken bij Zorgbalans in 2015.

Ziekteverzuim
Het gemiddelde ziekteverzuim over 2015 lag op 6,1%. Dat is minder dan de 6,4% over 2014.
Het ziekteverzuim van personeel in loondienst bij FlexiCura was 2,1%.

Financiéle gegevens

Bedragen in € min 2014 2015
Bedrijfsopbrengsten € 148,6 €142,6
Bedrijfskosten € 144,8 € 141,7
Resultaat €38 €0,9
Eigen Vermogen € 28,6 € 29,6
Solvabiliteit 30,74% 30,75%
Werkkapitaal €119 € 14,6
Current ratio 1,54 1,66
Leverage 69,26% 69,32%
(berekend als vreemd vermogen

gedeeld door het totale vermogen)

Budget ratio 19,3% 20,7%
(berekend als eigen vermogen gedeeld

door totale opbrengsten)

Financieel resultaat

Het financiéle resultaat van Zorgbalans over 2015 is € 0,96 min. Dat is bijna € 0,6 min hoger
dan de begrote € 0,39 min. Daarbinnen heeft Wonen en Zorg een hoger resultaat behaald
dan begroot, evenals dochter FlexiCura. Bij de Thuiszorg valt het resultaat in 2015 echter
aanzienlijk lager uit dan begroot, met name door een te hoge personele inzet in relatie tot de
gerealiseerde productie. Dat geldt voor alle thuiszorgonderdelen (Buurtteams,
Gespecialiseerde Verpleging, Methodische Thuisbegeleiding, Extramurale Behandeling en
24-uursdiensten), behalve Prettig Thuis. De lagere productie houdt mede verband met de
noodzakelijke aanpassingen aan de grote veranderingen in 2015 in de thuiszorg.

Voor 2016 zijn op alle genoemde thuiszorgonderdelen maatregelen genomen om te komen
tot een positieve exploitatie. Deze maatregelen werpen inmiddels hun (eerste) vruchten af.

Verder is er sprake van lagere uitgaven voor vastgoed, investeringen en energie, zijn er
stevige voorzieningen getroffen voor reorganisaties en jubilea, is de voorziening voor groot
onderhoud afgebouwd conform de verslaggevingregels en zijn overige inkomsten hoger
uitgevallen.
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Reductie Overhead

In het najaar 2015 constateerden we dat de tarieven voor de zorg in 2016 aanzienlijk gaan
dalen. Daarbij zijn in het Regeerakkoord van het kabinet bezuinigingen voorzien in de
zorgsector met ingang van het jaar 2017.

Door de tariefkortingen dalen onze inkomsten per cliént. We moeten aanzienlijke bedragen
gaan besparen om Zorgbalans financieel gezond te houden. Goede cliéntenzorg staat
centraal, daarom willen we niet bezuinigen op de directe cliéntenzorg (het primair proces).
Om die reden hebben we eind 2015 besloten om alle besparingen te halen uit de reductie
van de overheadkosten (ondersteunend proces).

We halveren voor 2018 de overheadkosten t.0.v. 2016 door beter aan te sluiten op wat de
zorg nodig heeft (georganiseerd in kleine teams), minder mensen in te zetten in
ondersteunende functies en door efficiéntere processen. In 2016 starten we met de
herinrichting van de ondersteuning volgens het plan Ondersteunen 2.0 (zie
Toekomstparagraaf op pagina 28).

Managementinformatie

ledere maand verspreidt de afdeling Planning en Control managementinformatie met de
actuele stand van zaken. Per kwartaal is er een uitgebreidere versie met een analyse en
toelichting op de cijfers. De managementinformatie is zo ingericht dat naast de productie-
gegevens per bedrijfsonderdeel, de ontwikkeling van ondersteunende diensten en vastgoed
zichtbaar is. De kwartaalrapportages rapporteren: productieontwikkeling, ontwikkeling
personeelsformatie, exploitatie en liquiditeit (kwaliteit en veiligheid), balansinformatie en de
stand van zaken rond actiepunten vanuit de managementletter van de accountant.

Administratieve organisatie/interne controle

Ter waarborging van de betrouwbaarheid van registratie en verantwoording van de Wiz-
productie stelt de Nederlandse Zorgautoriteit (Nza) eisen aan de administratieve organisatie
en interne controle (AO/IC) van zorgaanbieders. Deze eisen staan in de beleidsregel
Administratieve Organisatie en Interne Controle WIz-aanbieders 2015. Deze beleidsregel
borgt de juistheid, betrouwbaarheid, inzichtelijkheid en toegankelijkheid van de administratie
en interne controle van de zorgaanbieder en van de door de zorgaanbieder aan het
zorgkantoor te verstrekken (productie)gegevens over het jaar 2015. Vanwege de
stelselwijzigingen in 2015 zijn vanaf 2015 ook de specifieke verantwoordings- en
controleprotocollen van gemeenten en verzekeraars van toepassing.

Vanuit de rechtstreekse rapportagefunctie heeft de business controller van Zorgbalans
conform de betreffende eisen de interne controlerapportages van 2015 gerapporteerd aan de
Raad van Bestuur. Vastgesteld is dat de werkprocessen rond legitimatie van zorg, registratie
en declaratie goed zijn geborgd.

PwC heeft goedkeurende controleverklaringen afgegeven bij de Wlz-nacalculaties 2015 en
de Wmo-verantwoording van 2015.

Jaarlijks wordt een auditplan opgesteld. Door middel van interne toetsing wordt nagegaan of
de administratieve organisatie en interne controle voldoen aan de minimaal hieraan te stellen
interne eisen en de externe eisen vanuit kaderregelingen, beleidsregels en protocollen.

Naast de productiecontrole worden nog een aantal overige controles uitgevoerd conform het
auditplan 2015. Hieruit zijn geen bevindingen naar voren gekomen. De procuratie- en
bevoegdhedenregeling wordt correct gehanteerd en er zijn vanuit de audits geen
onrechtmatige betalingen/bestellingen geconstateerd buiten deze regeling om.
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7. Risicoparagraaf

Met de stelselwijziging in de zorg zijn ook de zekerheden verdwenen en moeten op alle
denkbare terreinen nieuwe routines worden ontwikkeld. Vanzelfsprekend leidt dat tot
onzekerheden. Tot op heden anticiperen we hierop door het te voeren beleid te baseren op
de vastgestelde meerjarenstrategie, de meerjarenbegroting, de strategische
personeelsplanning en het meerjaren huisvestingsplan. Alle beleidsontwikkelingen worden
hieraan getoetst, wat helpt om samenhangende besluiten te kunnen blijven nemen. In
onderstaande tabel de voornaamste risico’s die wij herkennen voor de komende periode.

Toekomstige risico’s en onzekerheden

Risico

Maatregel

Gewenste effect

Ongunstige
economische

omstandigheden i.c.m.

extra bezuinigingen

- Grip op kosten en baten verstevigen
- Langlopende verplichtingen beperken
- Ondersteunen 2.0

Snel in kunnen spelen op
wijzigende omstandigheden
Economisch duurzaam de
toekomst in

Onzekerheid over
omvang zorginkoop

- Netwerk met inkopers intensiveren

- Inzage geven in zorgaanbod en kwaliteit

- Sturen en beheersen via actuele
managementinformatie

Aanbod tijdig aansluiten op
vraag cliénten en financiers

Afkalven instroom
cliénten

- Goed inzicht krijgen en houden wens cliént

- Meerdere soorten zorg aanbieden

- Flexibiliteit inbouwen in zorgaanbod

- Sturen en beheersen via actuele
managementinformatie

In staat zijn potentiéle
cliénten een maatwerk
aanbod te bieden

Disbalans oudere en
jongere werknemers

- Aantrekkelijk arbeidsaanbod voor starters
- Medewerkers continu opleiden

- Verhogen instroom jonge
medewerkers
- Stimuleren doorstroom

Onrendabele
zorgdiensten

- Beoordelen of aanpassing van
product/dienst leidt tot hoger rendement

- Vaststellen of product/dienst onmisbaar is
in onze portfolio. Zo ja, welke voorwaarden
(excl. ZB, variabele prijzen etc.)

Afgewogen product portfolio

Grote (bij)
scholingsbehoefte

- Per (groep) medewerkers vaststellen wat
noodzakelijke opleidingen zijn

- Afspraak met OR over inzet eigen tijd
medewerker (studiefaciliteitenregeling)

- Training on the job

- Organisatie-eenheid zelf verantwoordelijk
voor prioriteit opleidingsinzet

- Opleiden op moment dat
medewerker direct kan
toepassen

- Medewerker is zelf (mede)
verantwoordelijk voor
kennisniveau

- ledere medewerker bezit
de juiste expertise

Hoog ziekteverzuim

- Inzet casemanagers en bedrijfsgezond-
heidsdienst

- Met Grip medewerkers in staat stellen tijdig
sturing te geven aan hun verdere loopbaan

- Verlaging ziekengeld
- Verlagen inzet PNIL
- Verlagen loonsancties

Leegstand vastgoed

- Gebouwen of delen daarvan een andere
bestemming geven

- Vastgoed aantrekkelijk houden voor
potentiéle cliénten

- Verlagen bedrijfs-
economische risico

- Alternatief bieden voor
zorgvragers onderkant
zorgmarkt

Flexibilisering
personeelsinzet

- Medewerkers motiveren om mee te gaan in
de veranderende omgeving (inzet
programma Werkvloer Centraal)

- Nieuw roosterhandboek en
planningssoftware

- Voldoen aan vraag van
cliént
- Continuiteit bedrijfsvoering

Concurrentie

- Marktontwikkelingen volgen en daarop
inspelen
- Zorgen dat we alle marktkansen benutten

- Nieuwe toetreders zien
geen kans op de gebieden
waarin wij willen excelleren
of vormen geen bedreiging
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Risico Maatregel Gewenste effect
Imago - Zorgen voor positief imago en adequate - Voorkomen van eventuele
crisiscommunicatie reputatieschade waardoor
- Mediamonitoring en actie indien effectief partijen niet (meer) met
- Relatiebeheer met samenwerkingspartner ons willen samenwerken
Calamiteit in - Vanaf 2016 uitwijken naar Back-up locatie - Continuiteit in ICT-
datacenter(brand, van waaruit we binnen een paar uur verder applicaties

overstroming)

kunnen werken

Inbreuk op informatie
en datalek

- Meldpunt Datalekken ingesteld
- Project gestart om invulling te geven aan
nieuwe wet- en regelgeving op dit gebied

- Risico beheerst
- Voldoen aan wet- en
regelgeving in 2016
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8. Toekomstparagraaf

In 2015 hebben we plannen voorbereid voor een nieuw besturingsmodel op de
woonzorglocaties (Besturen 2.0) en de herinrichting van de ondersteunende afdelingen
(Ondersteunen 2.0). Deze plannen vioeien voort uit Goede Zorg en Goed Werk en voeren
we uit in 2016, 2017 en 2018. Uitgangspunt is dat de zorg voor onze cliénten centraal staat
in alles wat we doen. Daarbij zorgen we voor een prettige werkomgeving met
verantwoordelijkheden en ontwikkelmogelijkheden voor medewerkers.

Besturen 2.0

Net als in de thuiszorg willen we de zorg rond de cliént in de woonzorgcentra organiseren
vanuit kleine teams. Teams van 8-15 medewerkers vormen de basis van de zorg. Zij kennen
de cliént het beste en weten dus wat goede zorg voor die cliént is. In De Houttuinen en
Velserduin werken we al op die manier.

leder woonzorgcentrum krijgt één leidinggevende die verantwoordelijk is voor de
bedrijfsvoering en veranderingen. Daarnaast komt er iemand met een veranderrol.

We willen beweging op en vanuit de woonzorgcentra inzetten en niet van tevoren bepalen
welke structuur er precies komt. Locaties bepalen daarom hun eigen ontwikkeling en
aanpak. Zo laten we veranderingen van binnenuit ontstaan.

Ondersteunen 2.0

We willen zoveel mogelijk geld besteden aan cliéntenzorg. De ondersteunende processen
(management, administratie, financién, inkoop, personeelszaken, cliéntservices &
communicatie en ict) passen we aan op de behoefte van de primaire zorg en we
verminderen de bureaucratie. Daarmee waren we al bezig en dat blijkt nu ook financieel
verstandig omdat we door tariefkortingen aankomende jaren minder geld per cliént
ontvangen.

In de ondersteuning doen we dus alleen wat echt bijdraagt aan goede cliéntenzorg. Wat dat
is, bepalen medewerkers uit de zorg en ondersteuning samen. Zij gaan aankomend jaar de
ondersteunende processen kritisch doorlopen, schrappen als dat kan of opnieuw inrichten:
simpel en sober en passend bij kleine zelforganiserende teams. Het doel is om tussen nu en
2018 de kosten voor de ondersteuning stap voor stap te halveren.

Voor medewerkers van de Ondersteuning verandert komende jaren de inhoud van hun
functie en het aantal beschikbare functies. Er komen nieuwe functies waarop zij kunnen
solliciteren. We willen zoveel mogelijk mensen aan het werk houden. Daarom vragen we
mobiliteit en flexibiliteit van medewerkers. Om hen daarbij te helpen maken we een
loopbaanprogramma speciaal voor de ondersteuning: Grip 2.

Maatschappelijk Jaarverslag Zorgbalans 2015 pagina 28 van 28



