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Voorwoord van de directie 

 

Beste lezer, 

 

Voor u ligt het jaarverslag van DeSeizoenen over het jaar 2014. Met dit jaarverslag willen 

wij alle betrokkenen en geïnteresseerden inzicht geven in de kwaliteit van de zorg en de 

organisatie hiervan in 2014. Hierbij zijn de richtlijnen voor verslaglegging van het 

Ministerie van VWS gevolgd. Het jaarverslag is tot stand gekomen met medewerking van 

de Centrale Cliëntenraad, de Ondernemingsraad en de Raad van Commissarissen. Er 

wordt verslag gedaan van de gang van zaken in de gehele organisatie over het volledige 

boekjaar en betreffende alle aspecten van de bedrijfsvoering (besturing, beleid, kwaliteit 

van de zorg, kwaliteit ten aanzien van medewerkers en het financieel beleid). 

 

Het jaar 2014 stond in het teken van verdere opbouw van de organisatie en het 

voorbereiden op de hervormingen in de langdurige zorg die per 1 januari 2015 zijn 

ingevoerd. Het ondernemingsplan voor het jaar 2014 had als thema “Bloeien”. In 2013 

was een goede basis gelegd voor de kwaliteit en veiligheid van de zorg en de verdere 

inrichting van de nog jonge organisatie (gestart begin 2012). In 2014 is het groeiproces 

van DeSeizoenen B.V. doorgezet door onder andere gerichte aandacht te besteden aan 

onze antroposofische identiteit. Op verschillende locaties werden introductiecursussen 

antroposofie gehouden en de locatie Bronlaak maakte een prachtig visieboekje ‘het vuur 

van de fakkeldragers’. Een gemeenschappelijke werkgroep stelde een Visienotitie 

Identiteit op die als kader en richtsnoer dient voor de wijze waarop de verschillende 

locaties van DeSeizoenen B.V. hun zorg- en medewerkersbeleid vormgeven. 

 

Om de personele kosten in balans te brengen en te houden met teruglopende 

zorginkomsten is in 2014 in afstemming met de Ondernemingsraad een nieuw 

roosterbeleid ontwikkeld. Hoewel dit beleid nog niet definitief kon worden vastgesteld, 

hebben de bijbehorende ombuigingsmaatregelen wel mede geleid tot een positief  

financieel resultaat. 

 

De komende jaren zullen vooral in het teken staan om vanuit eigen kracht en visie ons 

aan te passen aan de veranderende wet- en regelgeving en bekostigingsmodellen. Kern 

hiervan is dat de zorg zich primair dient te richten op de mogelijkheden en wensen van 

cliënten en het sterker betrekken van hun eigen sociale netwerk. Dat past bij onze visie 

van woon- en werkgemeenschappen die een sociale bedding creëren voor individuele 

ontwikkeling. Vandaar ook de naam van ons Ondernemingsplan 2015: Verbonden 

netwerken. Hiertoe behoren cliënten onderling, medewerkers, familie, vrienden, 

verwanten en vrijwilligers. 

 

Zo willen wij de komende jaren in verbinding met alle betrokkenen verder bouwen aan 

de ontwikkeling en groei van onze cliënten, medewerkers en organisatie. 

 

Wij wensen u veel leesplezier. 

 

 

 

Merlijn Trouw, algemeen directeur   Peter Lensselink, financieel directeur 
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Voorwoord van de Raad van Commissarissen 

 

Geachte lezer, 

 

De Raad van Commissarissen heeft in 2014, naast de kerntaak van het houden van 

toezicht, de directie geadviseerd en gespiegeld op het vlak van de kwaliteit van zorg, de 

antroposofische identiteit en de financiële continuïteit van DeSeizoenen B.V. 

Per 1 mei nam Philipp Jan Flach afscheid als algemeen directeur en trad Merlijn Trouw in 

deze functie aan. De Raad heeft geconstateerd dat onder leiding van de heer Flach de 

kwaliteit van de zorg en de organisatie hiervan, in korte tijd na het faillissement van de 

voormalige Zonnehuizen, in hoge mate op orde is gebracht. Met de komst van de heer 

Trouw wordt hierop verder gebouwd en kan vorm worden gegeven aan de versterking 

van de antroposofische identiteit. 

 

Bij het uitoefenen van het toezicht ging bijzondere aandacht uit naar de balans tussen 

beschikbare middelen en personele kosten. Vanzelfsprekend kwamen de voorbereidingen 

op de hervormingen langdurige zorg en de decentralisaties in de zorg per 1 januari 2015 

dikwijls aan bod. Een ander punt dat aandacht vroeg was de verwerving van het 

vastgoed van de voormalige Zonnehuizen dat DeSeizoenen in gebruik heeft. In de 

aanloop naar deze verwerving door Vastgoed DeSeizoenen B.V. en de hiermee verband 

houdende lening- en huurovereenkomsten vanuit DeSeizoenen B.V., kwamen vragen aan 

de orde ten aanzien van de governancestructuur van DeSeizoenen en de reikwijdte van 

adviesrechten van de medezeggenschapsorganen. De Raad van Commissarissen en de 

aandeelhouder van DeSeizoenen hebben zich ingespannen om eventuele 

onduidelijkheden over en bezwaren tegen de voorgenomen verwerving in een aparte 

rechtspersoon weg te nemen. De Landelijke Commissie van Vertrouwenslieden (LCvV) 

heeft in dit kader helderheid geschapen over de reikwijdte van het adviesrecht van de 

Centrale Cliëntenraad en waardevolle adviezen gegeven om de bestaande 

medezeggenschapsreglementen verder aan te scherpen. 

 

Om de stelselwijzigingen in de zorg en de impact daarvan op DeSeizoenen B.V. goed te 

kunnen volgen, zal de Raad van Commissarissen de eerste helft van 2015 de vinger 

nauwlettend aan de pols houden en een maandelijkse vergaderfrequentie met de directie 

aanhouden. Daarnaast heeft de Raad de directie verzocht om het strategisch beleid voor 

de komende jaren – mede in de context van de wettelijke en maatschappelijke 

veranderingen – verder uit te werken. 

 

De Raad van Commissarissen zal in 2015 tot een voorstel komen voor een 

governancestructuur voor DeSeizoenen B.V. die nauw aansluit bij het huidige 

tijdsgewricht. 

 

De Raad van Commissarissen is van oordeel dat in 2014 goede stappen zijn gezet bij het 

verder in control komen op het vlak van de sturing op de verleende zorg en de 

financiering die hiervoor nodig is, waardoor mogelijke risico’s beheerst kunnen worden. 

 

Namens de Raad van Commissarissen, 

 

 

Andreas Reigersman, voorzitter 
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Organisatie en operatie 

Organisatiestructuur 

DeSeizoenen is een zorgorganisatie die op verschillende, relatief ver van elkaar gelegen, 

locaties in Oost- en Zuid-Nederland intra- en extramurale verstandelijke 

gehandicaptenzorg verleent. De organisatie laat zich hierin inspireren door een 

antroposofische mensvisie.  

Doelgroep van DeSeizoenen is (jong-)volwassen met een verstandelijk beperking. Dat 

betekent dat de focus van de dagbesteding vooral ook op “werken” ligt. En niet zoals bij 

jongereninstellingen op onderwijs. Dientengevolge zijn de locaties van DeSeizoenen dan 

ook niet alleen gericht op wonen en zorgen, maar ook op werken. Wij spreken dan ook 

vaak van woon- en werkgemeenschappen. 

 

DeSeizoenen heeft een specifieke eigen identiteit die de verschillende locaties, cliënten 

en medewerkers bindt. Deze woon- en werkgemeenschappen op hun beurt hebben ook 

een eigen identiteit, die gevoed wordt door de historie en de voor die locatie specifieke 

biografie, bouw, ligging, activiteiten, cliënten en medewerkers/vrijwilligers. 

De afstand tussen de locaties en de verschillende aard van de locaties maakt dat als 

organisatiemodel ervoor gekozen is om de locaties de voornaamste 

organisatieonderdelen te laten vormen, met erboven een directie en ernaast een 

faciliterende organisatie (bedrijfsvoering, facilitaire en technische diensten). 

 

De locaties die deze organisatieonderdelen vormen zijn: 

1. Bronlaak te Oploo (regio Zuid) 

2. Corisberg te Heerlen (regio Zuid) 

3. Elivagar te Roggel (regio Zuid) 

4. Gennep te Eindhoven (regio Zuid) 

5. Overkempe te Olst (regio Oost) 

6. Verdandi - De Groote Modderkolk te Loenen en Helios te Zutphen (regio Oost) 

 

 

 
Organogram DeSeizoenen B.V. 
 
 therapeuten 

Raad van 
Commissarissen

Directie

Ondernemingsraad

Centrale 
cliëntenraad

Directiesecretariaat

Senior Orthopedagogen

AVG/BOPZ-arts

Elivagar
 

GennepBronlaak Overkempe VerdandiCorisberg
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Bij elk van deze zes organisatieonderdelen is één locatiemanager verantwoordelijk, die 

direct aan de directie rapporteert. Managementrapportages die betrekking hebben op 

financiën, personeel en kwaliteit worden ook op deze manier geordend. 

Iedere locatie heeft een lokale cliëntenraad.  

 

Afhankelijk van cliëntenpopulatie, geografische spreiding en omvang, kan een locatie 

bestaan uit een locatieteam of meerdere circuits. Een locatieteam wordt aangestuurd 

door de locatiemanager. Een circuit bestaat uit meerdere teams en wordt aangestuurd 

door een teamcoördinator. Afhankelijk van de cliëntenpopulatie kunnen teams bestaan 

uit:  

- ondersteuningsplanverantwoordelijke (OPV) 

- senior OPV 

- assistent begeleider 

- begeleider 

- senior begeleider 

- leerling begeleider 

- vakinhoudelijk werkleider 

 

Iedere locatie beschikt over een behandelteam. Deze bestaat uit een orthopedagoog, 

therapeuten, AVG, BOPZ-arts en arts. 

De locatie heeft afhankelijk van de omvang en interne taakverdeling de 

managementondersteuning ingericht. 

 

DeSeizoenen maakt onderdeel uit van een holding (WW Zorg Groep B.V.), die ook 

eigenaar is van Care Shared Services B.V. (“CSS”) en Vastgoed DeSeizoenen B.V. 
Het team kan bestaan uit: 

CSS verzorgt ondersteunende diensten aan gehandicaptenzorginstellingen in het 

algemeen en in het bijzonder aan DeSeizoenen. De Facilitaire en Technische diensten 

worden hierbij relatief decentraal georganiseerd, waarbij er ruimte wordt geschapen aan 

de verschillende locaties om relatief autonoom een visie te ontwikkelen over hoe op die 

locaties koken, schoonmaken, receptiefuncties en andere facilitaire zaken worden 

georganiseerd. De diensten op het gebied van Inkoop, Personeel & Organisatie, ICT & 

Informatievoorziening, Financiën, Cliëntservice & Zorgregistratie, Verkoop & 

Bedrijfseconomische advisering, PR & Communicatie en Kwaliteit & Veiligheid worden 

centraal (wat betreft locatie én processen) georganiseerd. Dit is essentieel om 

DeSeizoenen effectief te kunnen besturen en goede resultaten op de gebieden van 

financiën en kwaliteit van zorg te kunnen blijven neerzetten. Wel wordt er jaarlijks 

getoetst of geleverde bedrijfsvoeringdiensten (overhead) marktconform zijn wat betreft 

prijs en kwaliteit, waarbij het uitgangspunt is ‘hoge kwaliteit tegen lage kosten’. 

De dienstverleningsovereenkomsten tussen de DeSeizoenen en CSS zijn vooralsnog op 

het niveau van intentieovereenkomsten afgesloten en dienen nog nader uitgewerkt te 

worden. 

 

Vastgoed DeSeizoenen is een organisatie die specifiek in het leven is geroepen om het 

vastgoed dat DeSeizoenen in gebruik heeft en dat eerder eigendom was van de failliete 

Stichting Zonnehuizen te kunnen verwerven en te kunnen verhuren aan DeSeizoenen. 

Het betreft hier gedeelten van het vastgoed op de locaties Bronlaak, Overkempe en de 

Corisberg en heeft betrekking op ca. 60% van het totaal aantal capaciteitsplaatsen. Het 

andere vastgoed wordt momenteel al bij derden buiten onze organisatie gehuurd. Het is 

de bedoeling dat er tussen deze organisaties huurovereenkomsten worden afgesloten. 

De verwachting is dat medio 2015 deze voorgenomen acquisitie, plus de daarbij horende 

afspraken en overeenkomsten tussen Vastgoed DeSeizoenen en DeSeizoenen enerzijds, 

en tussen Vastgoed DeSeizoenen en de hypotheekhouders anderzijds, kan worden 

afgerond. In de tussentijd is de gebruiksovereenkomst met de curator en de banken na 

overleg tussen partijen verlengd. De Raad van Commissarissen, de Ondernemingsraad 
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en de Centrale Cliëntenraad zijn gedurende het jaar 2014 op de hoogte gehouden over 

de voortgang in dit proces. 

 

 

 
 

 

 

huurovereenkomst       dienstverleningsovereenkomst 

 

De organisatiestructuur weerspiegelt de duidelijke scheiding tussen de zorgactiviteiten 

van DeSeizoenen enerzijds en de ondersteunende- en vastgoeddiensten anderzijds. De 

eerste vallen onder de WTZi-erkenning en hierin laten we de specifieke identiteit van 

onze zorg en de eigenheid van de locaties zien. Ten aanzien van de ondersteunende- en 

vastgoeddiensten is de visie dat standaardisatie (“keep it simple”), professionaliteit en 

door ICT ondersteunde gestructureerde processen leiden tot kwaliteit voor een lage prijs. 

Statuut 

De directie van DeSeizoenen, de Raad van Commissarissen en de aandeelhouder hebben 

in 2013 een statuut opgesteld, waarin is vastgelegd hoe de belangen van cliënten (ten 

aanzien van de kwaliteit van zorg en financiële middelen) geborgd worden. Het statuut is 

bedoeld als aanvulling op de heersende wet- en regelgeving en om – wanneer aanwezig 

– bezorgdheid bij wettelijk vertegenwoordigers weg te nemen. In het statuut wordt 

onder meer bepaald dat kosten die gemaakt worden voor ondersteunende/faciliterende 

activiteiten die de noodzakelijke voorwaarden scheppen voor de organisatie om de 

overeengekomen zorg te leveren ‘marktconform’ dienen te zijn. Een ander belangrijk 

punt is dat investeringen (instandhoudingsgelden) en onderhoudskosten 

(verblijfscomponent) die gemaakt worden voor huisvesting/vastgoed worden bekostigd 

uit de middelen die hiervoor bestemd zijn. Tot 2012 waren dat voor wat betreft de 

investeringen na-calculeerbare kapitaalslastenvergoedingen. Met een overgangstermijn 

tot 2018 wordt dit een volledige normatieve huisvestingscomponent (NHC). Een derde 

belangrijk punt is dat er geen dividenden worden uitgekeerd vanuit DeSeizoenen zolang 

dit wettelijk niet gesanctioneerd wordt en dat er geen uitkeringen worden gedaan aan de 

zustervennootschappen, anders dan betalingen op basis van dienstverlenings- en 

huurovereenkomsten en het verschaffen van werkkapitaal. 

Zorgovereenkomst 

DeSeizoenen sluit met elke cliënt een zorgovereenkomst af over de zorg die verleend 

wordt. Hierbij worden ook afspraken gemaakt over aanvullende diensten voor cliënten 

en over de rechtmatigheid en organisatie van individuele cliëntenvertegenwoordiging 

(zoals curatorschap, bewindvoering en mentorschap). Dit is belangrijk voor 

DeSeizoenen, omdat een element van het bieden van goede ondersteuning aan onze 

cliënten is dat DeSeizoenen ook formeel de contractuele rechten en verplichtingen 

tussen DeSeizoenen en haar cliënten goed regelt. Slechts een klein deel van onze 

bewoners/cliënten is in staat om zelf verantwoording te dragen bij het sluiten van de 

 

WW Zorg Groep 
B.V. 

 

Vastgoed 
DeSeizoenen B.V. 

 

DeSeizoenen 
B.V. 

 

Care Shared 
Services B.V. 
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overeenkomsten. Het merendeel van hen wordt bij het sluiten van de overeenkomsten 

vertegenwoordigd door een curator, of bewindvoerder en een mentor. 

 

Daarnaast is er beleid vastgesteld ten aanzien van het leveren van niet-AWBZ diensten 

aan cliënten en bewoners van DeSeizoenen (verder te noemen aanvullende diensten). 

Aanvullende diensten zijn diensten die niet onder de AWBZ-zorg vallen, maar die 

DeSeizoenen wel tegen betaling aan cliënten aanbiedt. Het gaat hierbij om diensten op 

het gebied van kleding wassen, telefoon- en internetaansluitingen, vakanties en vrije 

tijdsactiviteiten. 

Ondersteuningsplan 

De invulling van de door de cliënt gewenste zorg en ondersteuning wordt nader 

vastgelegd in het ondersteuningsplan, passend binnen de leveringsvoorwaarden die het 

Zorgkantoor aan de betreffende zorgindicatie (zorgzwaartepakket) en zorgvraag stelt. 

Het ondersteuningsplan wordt jaarlijks met de cliënt en/of diens wettelijk 

vertegenwoordiger geëvalueerd en bijgesteld. 

Klachtenregeling 

DeSeizoenen vindt het belangrijk om signalen en uitingen van onvrede, ongenoegen en 

klachten van cliënten of diens vertegenwoordigers te ontvangen. Hiertoe is een 

klachtenregeling opgesteld die de mogelijkheden beschrijft om intern of aan de externe 

klachtencommissie klachten kenbaar te maken. In 2014 is een aparte folder met 

pictogrammen voor cliënten ontwikkeld die in 2015 bij hen wordt geïntroduceerd. 

 

De informatie rondom klachten van cliënten is ook op de website te vinden. Achtergrond 

voor dit beleid en deze documenten is dat DeSeizoenen een ‘lerende organisatie’ wil zijn, 

die klachten gebruikt om de zorg ook in de meest praktische zin te verbeteren. Aspecten 

hierbij zijn: een klantgerichte houding, open en toegankelijk. 

Klokkenluidersregeling en vertrouwenspersoon 

DeSeizoenen beschikt over een klokkenluidersregeling. Deze regeling is bedoeld om 

onregelmatigheden en misstanden te melden. Deze regeling kan door medewerkers 

maar ook cliënten, ouders/vertegenwoordigers, verwanten en overig betrokkenen 

gebruikt worden. De procedure van melden en rechtsbescherming is hierin beschreven. 

Medewerkers kunnen desgewenst een beroep doen op de vertrouwenspersoon of 

raadsman. In 2014 hebben enkele medewerkers gebruik gemaakt van de 

vertrouwenspersoon met betrekking tot hun verhouding tot de organisatie of tot cliënten 

en/of hun vertegenwoordigers. 

Beleidsontwikkeling 2014 

In 2014 is in afstemming met de Centrale Cliëntenraad het medicatieveiligheidsbeleid 

besproken en vastgesteld. Daarnaast is beleid ontwikkeld met betrekking tot het inzetten 

van toezichthoudende domotica (in- en uitluisterapparatuur, camerabewaking, etc.). Dit 

beleid zal na advisering door de Centrale Cliëntenraad in 2015 definitief worden 

vastgesteld. Tevens werd de beleidsnotitie Vriendschap, intimiteit, seksualiteit en relaties 

en Identiteit DeSeizoenen besproken en vastgesteld. 

Voorkomen seksueel misbruik 

DeSeizoenen besteedt sinds haar oprichting in 2012 veel aandacht in het voorkomen van 

seksueel misbruik van en door cliënten. Landelijke onderzoeken over het veelvuldig 

voorkomen van seksuele misstanden in de jeugdzorg en gehandicaptensector gaven hier 

aanleiding voor. Na een uitgebreid onderzoek op Bronlaak is in 2014 op de locatie 

Overkempe onderzoek gedaan naar het vóórkomen en voorkómen van seksueel 

grensoverschrijdend gedrag. Uit de bevindingen bleek dat we op de goede weg zijn. Het 

ingezette beleid behoefde geen bijsturing. Wel zijn op individueel cliëntniveau eerdere 
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negatieve ervaringen op dit gebied aan het licht gekomen die aandacht krijgen van de 

betreffende behandelaren en begeleiders. 

 

We hebben ervaren dat het uitvoeren van het onderzoek op zichzelf al een positieve 

verbetering is in de noodzakelijke aandacht voor het voorkomen van seksueel 

grensoverschrijdend gedrag. Daarom is besloten om jaarlijks een dergelijk onderzoek uit 

te laten voeren op één van onze locaties. 

Website 

In 2014 is een nieuwe, kleurrijke, up-to-date website – www.deseizoenen.org - in 

gebruik genomen. Een belangrijke doelstelling is geweest om het juiste evenwicht te 

vinden tussen eigen identiteit van de locaties en de gemeenschappelijkheid binnen de 

organisatie DeSeizoenen. In 2015 zal de website nog verder verbeterd worden en zal het 

folder- en PR-materiaal verder ontwikkeld en in samenhang met elkaar worden gebracht. 

Daarnaast zal er beleid ontwikkeld worden voor een verantwoord (in verband met 

privacy van cliënten en medewerkers) gebruik van sociale media. 

Identiteit 

Bij DeSeizoenen zien we het hanteren van een antroposofische zorgvisie als een 

aanvulling op en verrijking van de reguliere gehandicaptenzorg. Onze antroposofische 

inspiratie is gestoeld op drie uitgangspunten: het antroposofische mensbeeld, de 

ontwikkeling die iedere mens doormaakt en de geestelijke wereld als realiteit. 

 

Het antroposofische mensbeeld geeft een verdieping aan de diagnose van de 

ontwikkelingsstoornissen van onze cliënten en aan de uitvoering van het 

ondersteunings- en behandelplan. Onze cliënten ervaren problemen op het gebied van 

het lichamelijke- en het psychische leven, maar hun persoonlijkheidskern (geest of Ik) is 

niet ziek. Bij DeSeizoenen richten wij ons op deze ongeschonden wezenskern en houden 

wij rekening met de beperking van onze cliënten. 

 

Ondanks de verstandelijke of fysieke beperkingen werken we vanuit de mogelijkheden 

en talenten van elk mens. Ieder (volwassen) mens maakt immers een ontwikkeling door. 

In deze ontwikkeling kan een stoornis optreden. Daarom spreken wij ook liever van een 

ontwikkelingsstoornis dan van een verstandelijke handicap. Getracht wordt elke cliënt te 

helpen in zijn of haar ontwikkeling, ook al is die cliënt nog zo beperkt. De medewerkers 

en de gemeenschap, die elk ook weer in ontwikkeling zijn, zijn hierbij van cruciaal 

belang. 

 

De realiteit van de geestelijke wereld betekent dat alles wat plaats vindt in de 

waarneembare fysieke wereld, direct in relatie staat tot de geestelijke wereld. De 

ontwikkeling van het individu strekt zich dan ook uit tot in de geestelijke wereld – het 

spirituele ‘is er echt’. Bij DeSeizoenen wordt hier nadrukkelijk bij stilgestaan, in het 

dagelijks wonen en werken, maar vooral ook in culturele evenementen en 

vrijetijdsbesteding. 

 

De missie van de organisatie luidt: 

DeSeizoenen is een zorgorganisatie die diensten verleent en 

voorzieningen ter beschikking stelt op het gebied van zorg, leven en 

werken voor cliënten met een verstandelijke beperking, meervoudige 

handicap en/of gedragsproblematiek. DeSeizoenen doet dit vanuit een 

antroposofische mensvisie, waarbij ontplooiing en welbevinden van 

cliënten centraal staat en de gemeenschap van bewoners-cliënten, 

familie en wettelijk vertegenwoordigers, medewerkers en vrijwilligers een 

essentiële rol speelt. Het streven is hierbij om de kwaliteit van zorg, 

wonen, werken, cultuur en vrije tijd voor cliënten en medewerkers op 

een hoog niveau te brengen en te houden en tegelijkertijd de kosten van 

http://www.deseizoenen.org/
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de organisatie structureel binnen de perken te houden, zodanig dat de 

continuïteit van de instelling nimmer in gevaar komt. 

 

De directie is van mening dat deze woorden nog altijd (dagelijks) zeer actueel zijn. Onze 

cliënten, de antroposofie, ontplooiing, gemeenschap, kwaliteit van zorg en het belang 

van financiële continuïteit komen hierin duidelijk naar voren. 

 

Identiteit is in die zin dus veel meer dan antroposofische inspiratie alleen. Het is ook 

onze geschiedenis, onze organisatiestructuur, onze cliënten en hun families, onze 

medewerkers en vrijwilligers en in het bijzonder de specifieke kenmerken die elke 

verschillende locatie van DeSeizoenen met zich meebrengt. 
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Kwaliteit en veiligheid van zorg 

 

Kwaliteit is een moeilijk te definiëren begrip en toch weten we vaak precies wat 

kwalitatief goed of slecht is. Voor veiligheid geldt ongeveer hetzelfde, en daar is vaak 

makkelijker aan te wijzen wat in ieder geval niet veilig is. Voor beide begrippen worden 

steeds meer regels en voorschriften centraal - buiten de organisatie om (door de 

overheid, zorgkantoren, beroepsgroepen, etc.) - gedefinieerd, en meer en meer 

processen en procedures centraal bepaald, die we als zorginstelling hebben te volgen. 

Dat is duidelijk te zien bij brandveiligheid, en ook de bepalingen rondom de 

vrijheidsbeperking zijn vrij goed uitgeschreven. Rondom andere activiteiten/processen 

zijn minder gestandaardiseerde en minder algemeen geaccepteerde processen, 

procedures en afspraken gecreëerd. Als instelling hebben we zélf de 

verantwoordelijkheid die in te vullen, ongeacht of een ander daar iets over zegt of niet. 

Organisatie kwaliteit en veiligheid van zorg 

Kwaliteit en veiligheid van zorg worden allereerst bepaald en geborgd in de alledaagse 

zaken in de woonhuizen en werkgebieden: Welke activiteiten vinden plaats en op welke 

manier? Hoe sluit de ondersteuning aan bij de vragen en doelen van de cliënt? Hoe voelt 

die cliënt zich? Hoe voelt de groep zich? Hoe is het contact tussen cliënten en 

medewerkers, tussen cliënten onderling, tussen medewerkers onderling, en tussen 

cliënten, verwanten en medewerkers? Om dit ‘primaire proces’ heen staan andere 

medewerkers en vinden andere (ondersteunende) processen, plaats, die een grote 

invloed op de kwaliteit en veiligheid van zorg hebben. 

 

Bij DeSeizoenen zijn gedragskundigen (orthopedagogen) werkzaam. Zij helpen een 

aantal cliënten (-groepen) en medewerkers bij de ondersteuning van diezelfde cliënten. 

Twee van hen, Evert Hoefman in de regio Oost en John Bors in de regio Zuid, zijn senior 

orthopedagoog. Zij hebben behalve een directe taak ook een meer superviserende en 

locatie-overstijgende taak. Zij zijn de gesprekspartner van de directie als het gaat om 

het algeheel beleid rondom begeleiding van cliënten, om de kwaliteit van de 

ondersteuningsplannen in het bijzonder, om het vroegtijdig signaleren en beheersen van 

risico’s, om het inzetten van (antroposofische) therapieën en om het functioneren van de 

andere orthopedagogen te beoordelen en waar nodig te verbeteren. 

 

Bij DeSeizoenen is een klein aantal artsen werkzaam. Zij bieden antroposofisch 

geïnspireerde medische (huisartsen)zorg op Bronlaak en Overkempe - op de andere 

locaties werken we samen met externe huisartsen. Tevens heeft DeSeizoenen een Arts 

voor Verstandelijk Gehandicapten (AVG) in dienst, die ook BOPZ-arts is: Frank van 

Almenkerk. Hij biedt huisartsenzorg aan cliënten op Bronlaak, maar heeft daarnaast ook 

een meer superviserende en locatie-overstijgende taak. Vrijheidsbeperkende 

maatregelen worden afgestemd met hem, in het kader van de wet BOPZ. Verder is hij de 

gesprekspartner van de directie als het gaat om het algeheel medische- en 

medicamenteuze beleid, de kwaliteit van de medische zorg, de BOPZ, het inzetten van 

(antroposofische) therapieën. Als laatste is hij opleider van nieuwe AVG’s. 

 

DeSeizoenen heeft een staffunctionaris kwaliteit & veiligheid: Jeanne van Eert. Zij 

ondersteunt de directie, locatiemanagers, senior orthopedagogen en artsen op het 

beleidsmatige vlak. In het bijzonder verzorgt zij analyses op het gebied van 

(verbeteringen in) kwaliteit en veiligheid, en is zij functioneel applicatiebeheerder van 

het documentbeheerssysteem iProva en het incidentmeldingensysteem iTask. 

Onderzoek Inspectie Gezondheidszorg 

In 2014 hebben vertegenwoordigers van één cliënt over de cliënten- en 

medewerkersveiligheid op locatie Gennep hun zorgen geuit bij de Inspectie voor de 

Gezondheidszorg (I.G.Z.). De I.G.Z. heeft DeSeizoenen gevraagd om nader onderzoek te 

doen en hierover te rapporteren. Dit onderzoek heeft geleid tot verbetervoorstellen. Het 
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onderzoek en de daaruit voortvloeiende acties zijn naar tevredenheid van betrokkenen 

uitgevoerd en ingevuld. 

Documentbeheerssysteem (iProva) 

DeSeizoenen heeft bij de start de bij de Stichting Zonnehuizen geldende documenten 

rondom kwaliteit en veiligheid ‘meegenomen’. Betreffende documenten voldeden 

inhoudelijk aan de eerder aan Stichting Zonnehuizen afgegeven HKZ-certificering en de 

geldende wet- en regelgeving. Vanaf dag één is DeSeizoenen bezig deze documenten te 

verwijderen (wanneer niet meer van nut), te verbeteren (wanneer goed, maar voor 

verbetering vatbaar) of te vervangen (wanneer qua onderwerp nuttig, maar qua inhoud 

of vorm niet passend bij DeSeizoenen). Dit heeft in 2013 reeds voor een enorme 

opschoning en verbeterslag in de documentatie gezorgd die in 2014 is voortgezet. 

 

Binnen iProva worden de vastgestelde beleidsdocumenten, instructies, formulieren, die 

van belang zijn voor het borgen van kwaliteit en uniformiteit van handelen vragen, 

vastgelegd. Deze documenten zijn toegankelijk voor alle medewerkers. De documenten 

voldoen aan wet- en regelgeving aangevuld met de normen die gebruikelijk zijn binnen 

de gehandicaptenzorg, en onze eigen normen die voortkomen uit onze identiteit en visie 

op zorg. 

 

Indicent meldingen 

Binnen iProva is de module iTask ingericht ten behoeve van het melden van incidenten. 

Dit meldingssysteem heeft geleid tot een kwaliteitsverbetering van de 

kwaliteitsmonitoring. De meldingstypen zijn uitgebreid en sluiten beter aan bij de 

behoefte van DeSeizoenen. Zo is er een specifiek meldingstype voor “Zorgelijke signalen 

en/of vermoeden van seksueel misbruik” ingericht en is het thema “vrijheidsbeperking” 

integraal opgenomen in de agressiemelding. Daarnaast sluit het meldingstype 

medicatiefouten aan bij de landelijke richtlijn Centraal Medicatie Registratie (CMR) en 

geeft het meldingstype “Overig” informatie over minder voorkomende incidenten of bijna 

incidenten. Betreffende meldingstypen geven informatie over de veiligheid van cliënt en 

medewerkers. De incidenten worden retrospectief geanalyseerd en leveren 

stuurinformatie ten behoeve van het verbeteren van cliënt- en medewerkersveiligheid en 

terugdringen van (toekomstige) risico’s. De analyses worden op organisatieniveau met 

directie en managementteam en op locatieniveau in de cliëntveiligheidscommissies 

besproken. Trends en risico’s worden in beeld gebracht en leiden tot 

beleidsaanbevelingen en verbeteracties. 

 

 
Jaaroverzicht incidenten 

 

Het totaal aantal meldingen zijn de afgelopen jaren ongeveer gelijk gebleven. Wel is er 

een trendmatige verschuiving tussen meldingstypen. De meeste incidenten betreffen 

agressie incidenten (72%). Dit is een afname ten opzichte van 2013 (76%). Opvallend is 

Overkempe Verdandi Bronlaak Gennep Corisberg Elivagar Totaal 

Aantal incidenten DeSeizoenen

2012 1581 92 2327 38 288 233 4559

2013 1643 215 2027 119 268 257 4529

2014 1785 134 1904 81 287 341 4532

Type incidenten 2014

Agressieincidenten en (indien aan de orde) 

Vrijheidsbeperkingen, Middelen of Maatregelen (M&M ) 1273 102 1382 58 217 221 3253

Medicatiefouten
176 20 181 5 34 63 479

Overig
292 12 287 18 36 37 682

Zorgelijke signalen van seksuele ontwikkeling en/of 

vermoeden van seksueel misbruik 44 0 54 0 0 20 118
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dat er een toename is van het aantal incidenten van meldingstype Overig en 

meldingstype Zorgelijke signalen van seksuele ontwikkelingen en/of vermoeden van 

seksueel misbruik. Het meldingstype Overig is een meldingstype op het gebied van 

potentiele veiligheidsrisco’s en/of incidenten op de diverse veiligheidsterreinen zoals 

bijvoorbeeld vallen, brandveiligheid, sociale veiligheid voor cliënt en/of medewerker, 

deugdelijkheid materialen. Er is een toegenomen bewustzijn en alertheid bij 

medewerkers om potentiele veiligheidsrisico’s en incidenten te melden, waardoor 

(preventieve) maatregelen genomen kunnen worden. Scholing op het thema 

vriendschap, intimiteit en relatievorming en herkennen van seksueel misbruik, heeft 

geleid tot een toename van het aantal meldingen van het meldingstype Zorgelijke 

signalen van seksuele ontwikkeling en/of vermoeden van seksueel misbruik. Deze 

meldingen worden volgens afgesproken protocol afgehandeld met als doel de sociale 

veiligheid en vraagstukken voor wat betreft de seksuele ontwikkelingen, adequaat te 

begeleiden. Het aantal meldingen op het gebied van medicatiefouten is vergelijkbaar 

met voorgaande jaren, waarbij vergeten medicatie de grootste oorzaak is. Bij nadere 

analyse blijkt dat deze fouten vaker voorkomen tijdens vakantieperiodes en 

overdrachtsmomenten als cliënt elders verblijft.  

Cliëntveiligheidscommissie 

Belangrijker dan dat op organisatieniveau de gemelde incidenten nader worden 

geanalyseerd, is dat op locatieniveau – dicht bij de werkvloer – wordt gereflecteerd op 

de incidentmeldingen en op alle andere signalen van gebrekkige kwaliteit en veiligheid. 

Het bespreken van deze informatie door de direct betrokkenen verkort de 

verbetercyclus, verhoogt de effectiviteit van de interventie en vergroot het draagvlak 

voor veranderingen. Hiertoe is er eind 2012 op iedere locatie een kwaliteit-en-veiligheid-

van-zorg-commissie geïnstalleerd, kortweg de cliëntveiligheidscommissie. Door het 

overzicht van verschillende signalen is de commissie in staat om de samenhang te 

overzien en patronen te herkennen. 

 

In 2014 hebben (vergaderingen van de) cliëntveiligheidscommissies geleid tot de 

volgende resultaten: 

- Meer inzicht in aantal, aard en oorzaken van de meldingen 

- Onmiddellijke terugkoppeling over verbeterpunten (hoe te melden, waar grenzen 

zijn, hoe veranderingen moeten worden doorgevoerd) 

- Verbeterde samenwerking tussen AVG/artsen en orthopedagogen 

- Verbetering van het scholingsplan, met name op het gebied medicatieveiligheid, 

vrijheidsbeperking, voorbehouden- en risicovolle handelingen en herkennen van 

seksueel misbruik, weerbaarheidstrainingen 

- Meer aandacht voor nazorg t.b.v. begeleiders en cliënten naar aanleiding van 

incidenten. Hiertoe is organisatiebeleid in ontwikkeling dat in 2015 bekrachtigd 

wordt. 

Beperking van vrijheid 

De in 2013 uitgeschreven “Visie op Dwang” geeft aan hoe we bij DeSeizoenen de vrijheid 

van onze cliënten willen versterken in plaats van beperken. DeSeizoenen stelt dat een 

individu zich het beste kan ontwikkelen in een omgeving waarbij men zich ‘vrij’ voelt om 

zelf keuzes te maken en daar levenservaringen aan op te doen. 

 

DeSeizoenen streeft er naar dat iedere cliënt in vrijheid kan leven en zich kan 

ontwikkelen. De gemeenschap vormt de sociale context waarbinnen omgangsregels 

gelden. Deze kunnen opgevat worden als vrijheidsvoorwaarden ofwel sociale 

levensvoorwaarden die noodzakelijk zijn om de individuele vrijheid te verwerkelijken. 

Onvrijwillige zorg is een uitzondering bij DeSeizoenen. Toepassing daarvan mag alleen 

tijdelijk als er sprake is van ernstig nadeel voor de cliënt zelf of voor anderen, en vindt 

alleen plaats conform vastgestelde protocollen. Het doel is min of meer ‘structurele’ 

vrijheidsbeperkende maatregelen terug te dringen en voor acute problemen goede 



Jaarverslag DeSeizoenen 2014  15 
 

manieren te vinden hoe hier mee om te gaan, en op de juiste wijze vrijheidsbeperking te 

blijven melden. 

 

Het thema vrijheidsbeperking is een vast bespreekpunt in de cliëntveiligheidscommissies 

in aanwezigheid van de BOPZ-arts. Daar waar vrijheidsbeperkende maatregelen worden 

ingezet worden evaluaties gehouden om de afbouwmogelijkheden te volgen en waar 

nodig bij te stellen. Dit heeft bij veel cliënten geleid tot afbouw van vrijheidsbeperkende 

maatregelen. Door scholingen door de BOPZ-arts en de terugkerende besprekingen is 

het bewustzijn rondom vrijheidsbeperking toegenomen. Bewustzijn heeft er toe geleid 

dat gedragskundigen behoefte hadden aan een duidelijk protocol over het melden van 

vrijheidsbeperking aan de I.G.Z. Dit protocol is in februari 2015 vastgesteld en 

geïmplementeerd. 

Domotica 

Technologie maakt het mogelijk om met “lichtere” maatregelen vrijheid te versterken in 

plaats van beheersmatig vrijheid te beperken. Ook gezondheidsredenen kunnen 

aanleiding geven tot vroegtijdige signalering waarbij technologie uitkomst kan bieden. 

DeSeizoenen wil deze technologische mogelijkheden ter ondersteuning op verantwoorde 

wijze inzetten. In 2014 is hiertoe beleid geschreven dat aan de CCR ter advisering is 

voorgelegd.  

Huisregels 

DeSeizoenen heeft eind 2014 huisregels opgesteld met een daarbij behorende 

handreiking voor de locaties. Deze zijn inmiddels door het managementteam vastgesteld 

en zijn ter advisering aan de Centrale Cliëntenraad voorgelegd in 2015. De bedoeling is 

dat de locaties, op basis van de huisregels op instellingsniveau en met behulp van de 

handreiking, op locatieniveau huisregels kunnen opstellen die passen bij de aard van de 

cliëntenpopulatie en de identiteit van de locatie. 

Plaatsing nieuwe cliënten 

DeSeizoenen heeft voor de locaties een beleidskader vastgesteld ten behoeve van het 

plaatsen van nieuwe cliënten. Dit beleidskader wordt per locatie nader ingevuld met de 

locatie specifieke items. Dit is in 2014 nog niet afgerond en loopt door in 2015. 

Gedragscode en Eigen Verklaring Omtrent Gedrag (VOG) 

In 2013 heeft DeSeizoenen, naar aanleiding van het onderzoeksrapport ‘Onbestaanbaar 

Waar’, een nieuwe gedragscode geïntroduceerd. In de gedragscode worden duidelijke 

afspraken gemaakt over wat wij van elkaar verwachten. Deze gedragscode geldt bij 

medewerkers als aanvulling op de individuele arbeidsovereenkomst en de geldende wet- 

en regelgeving. In de wetgeving wordt een aantal rechten en plichten beschreven ten 

aanzien van het professioneel gedrag van medewerkers van DeSeizoenen ten opzichte 

van cliënten, onder ander in de Wet Geneeskundige Behandel Overeenkomst (WGBO). 

De gedragscode geldt voor alle medewerkers, stagiaires en vrijwilligers van 

DeSeizoenen. 

 

Parallel hieraan is een Eigen verklaring omtrent het gedrag gecreëerd, waarbij (nieuwe) 

medewerkers zelf verklaren nooit veroordeeld te zijn voor seksueel misbruik en 

verklaren dat er nooit waarschuwingen dan wel maatregelen zijn genomen naar 

aanleiding van seksueel of ander grensoverschrijdend gedrag. 

Dit beleid is in 2014 voortgezet waarbij nadrukkelijk gemonitord is of deze documenten 

tijdig aangeleverd worden door betreffende functionarissen. Het niet kunnen voldoen aan 

deze verplichting leidt tot beëindiging van het arbeidscontract met DeSeizoenen. 

Vervolgstappen Onbestaanbaar Waar 

Naar aanleiding van het plan van aanpak dat volgde op het interne rapport 

“Onbestaanbaar Waar” zijn ook de richtlijn “Veiligheid cliënt en kwaliteit 
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lichaamsverzorging” en het “Stappenplan/protocol bij een vermoeden van seksueel 

misbruik/betrapping heterdaad” geïmplementeerd. De eerste heeft ten doel de 

omstandigheden rondom het wassen en verzorgen beter te beschrijven en te 

controleren, de tweede heeft ten doel sneller te kunnen acteren als er een vermoeden 

bestaat. Beide zijn al erg nuttig gebleken. 

 

In reactie op het werk om de grensoverschrijdende zaken voor te zijn, is de organisatie 

begonnen ook beter te begrijpen, beter op te schrijven en beter uit te dragen hoe 

“normale” intimiteit, lichaamsbeleving en seksualiteit kan werken bij onze cliënten. En 

hoe de organisatie hier mee om moet gaan – zodanig dat het bijdraagt in plaats van 

afdoet aan de kwaliteit en veiligheid van leven van onze cliënten. Dit beleid is in 2014 

vastgesteld. 

 

Verder zijn de medewerkers op alle locaties geschoold. Deze actie loopt door en zal in 

voortgezet worden t.b.v. nieuwe medewerkers. Iedere locatie heeft één (of meerdere) 

aandachtsfunctionarissen seksualiteit en seksueel grensoverschrijdend gedrag die ook 

vast deelnemen aan vergaderingen van de cliëntveiligheidscommissie. Binnen de twee 

grotere locaties zijn werkgroepen (met aandacht functionaris en senior orthopedagoog) 

aan de slag om het thema actueel te houden, de opgestelde protocollen aan te scherpen 

en de visie op bejegening en veiligheid voor cliënten te verbeteren. 

 

Het onderzoek op Bronlaak in 2012 heeft op individueel cliëntniveau, op locatieniveau en 

op organisatieniveau zo veel opgeleverd, dat de directie besloten heeft het onderzoek 

ook– zonder directe aanleiding – uit te gaan voeren op Overkempe. Dit onderzoek heeft 

in 2014 plaats gevonden. De bevindingen zijn vergelijkbaar met de bevindingen die 

opgedaan zijn op locatie Bronlaak. Dit betekent dat ingezette beleid geen bijstelling 

behoeft en toepasbaar is op de locatie Overkempe. In 2015 wordt dit onderzoek op 

locatie Elivagar uitgevoerd. 

 

Bewustwording heeft er toe geleid dat DeSeizoenen melding heeft gemaakt bij de I.G.Z. 

over een zorgelijk signaal met betrekking tot vermoedens seksueel misbruik. 

DeSeizoenen heeft hier nader onderzoek naar gedaan en passende maatregelen 

genomen. Hierover is gerapporteerd aan I.G.Z. 

Meldcode huiselijk geweld en mishandeling 

In het kader van de kwaliteitszorg is de plicht opgelegd om een Meldcode voor huiselijk 

geweld en mishandeling op te stellen. Deze Meldcode is medio 2013 vastgesteld. Hieraan 

is een stappenplan gekoppeld die gevolgd kan worden op het moment dat medewerkers 

signalen en/of vermoedens hebben dat er sprake is van huiselijk geweld en/of 

mishandeling. Het stappenplan lijkt veel op het stappenplan dat gevolgd wordt indien er 

een vermoeden of sprake is van seksueel misbruik. Deze werkwijze maakt dat het voor 

medewerkers herkenbaar is hoe te handelen bij dergelijke vermoedens en signalen. In 

2014 zijn geen meldingen ontvangen. 

Voorbehouden- risicovolle handelingen en medicatieveiligheid 

In 2013 is het beleid rondom voorbehouden-risicovolle handelingen en 

medicatieveiligheid bijgesteld. Dit beleid is in 2014 na advisering door de Centrale 

Cliëntenraad vastgesteld. Er is een toetsingskader vastgesteld waaraan iedere locatie 

moet voldoen en waartoe zij maatregelen moeten nemen om kwalitatief en verantwoord 

uitvoering te geven aan beleid voorbehouden- risicovolle handelingen en 

medicatieveiligheid. De inhoudelijke protocollen hiertoe zijn ingekocht bij Vilans. 

Hierdoor blijft het protocollenbestand inhoudelijk actueel en voldoet deze aan de 

geldende eisen. Middels het meldingstype medicatiefouten worden medicatie-incidenten 

gemeld. 
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Brandveiligheid en bedrijfshulpverlening 

In het kader van brandveiligheid en bedrijfshulpverlening (BHV) zijn op iedere locatie 

ontruimingsoefeningen gehouden op een bij de locatie passende wijze. Dit varieert van 

een gezamenlijke oefening met de brandweer tot aangekondigde ontruimingsoefeningen 

met cliënten. Bevindingen voortkomend uit de ontruimingsoefeningen worden aan de 

locatiemanager gerapporteerd en besproken in de cliëntveiligheidscommissie. Daarnaast 

rapporteert de locatiemanager aan de directie. BHV-scholing is op iedere locatie 

uitgevoerd. 

 

Daarnaast zijn de reguliere inspecties en onderhoudswerkzaamheden aan de brand meld 

installaties (BMI) uitgevoerd. In 2014 zijn BMI beoordeeld op de eisen die in 2015 gaan 

gelden. In 2014 is hiervoor een projectgroep ingericht die de directie hierover adviseert. 

Ondersteuningsplannen 

Het ondersteuningsplan dient als basis voor het in te richten digitale cliëntendossier in 

PlanCare. Hiertoe is in 2014 een project gestart. Eind 2014 is gestart met een pilot om 

het ontwerp te testen. Beoogd doel is dat eind 2015 alle cliënten een digitaal 

cliëntendossier in PlanCare hebben. 

Privacy en informatieveiligheid 

Digitalisering en technologische mogelijkheden vraagt om herijking van het privacy 

beleid en bewaken van de kritische punten als het gaat om informatieveiligheid. Dit heeft 

er toe geleid dat eind 2014 het privacyreglement is herschreven. Na advisering door de 

medezeggenschapsorganen zal het beleid in 2015 definitief worden vastgesteld. In de 

overeenkomsten met softwareleveranciers zijn nadrukkelijke afspraken met betrekking 

tot de naleving van de gestelde eisen gemaakt en dienen ze te voldoen aan de Nen-norm 

7510. Niettemin zal in 2015 dit thema, ook in relatie tot beheer en archivering, nader 

worden uitgewerkt. 

Kwaliteitsindicatoren 

Middels het kwaliteitskader (VGN) is het mogelijk om op basis van de hierin opgenomen 

kwaliteitsindicatoren resultaten van DeSeizoenen te vergelijken met die van collega-

instellingen en met die van de locaties onderling. Dit gebeurt op basis van de input van 

kwaliteitspijler 1 (kerngegevens van de organisatie) en kwaliteitspijler 2A (een 

vragenlijst op het individuele cliëntniveau). 

 

De in het kwaliteitskader opgenomen kwaliteitsindicatoren zijn geanalyseerd en 

vergeleken met andere instellingen. DeSeizoenen scoort beter op alle indicatoren van 

pijler 1. 

De uitkomst van pijler 2A komt voort uit de ingevulde vragenlijst per cliënt waarbij over 

10 thema’s vragen gesteld worden. Deze vragenlijst wordt door de 

ondersteuningsplanverantwoordelijke ingevuld en geeft een weerslag van de dagelijkse 

praktijk. Er zijn 476 vragenlijsten ingevuld t.b.v. cliënten met een ZZP (zorg in natura 

financiering) intra- of extramuraal. DeSeizoenen scoort op alle thema’s gelijk of beter 

ten opzichte van andere instellingen met uitzondering van het thema vrijheidsbeperking 

en het thema veiligheid. Ten aanzien van vrijheidsbeperking is bij 14 cliënten 

aangegeven dat alternatieven niet zijn besproken en/of de vrijheidsbeperkende 

maatregel niet is geëvalueerd. Ten aanzien van veiligheid is 36 keer aangegeven  

dat er geen melding is gedaan van met name incidenten op het gebied van vallen en 

verslaving. 

Cliënt ervaringsonderzoek 

DeSeizoenen heeft in 2014 een cliëntervaringsonderzoek gehouden middels een door de 

VGN vastgesteld cliëntervaringsinstrument dat voldoet aan kwaliteitspijler 2B van het 

kwaliteitskader. Een werkgroep bestaande uit twee cliëntvertegenwoordigers die waren 

voorgedragen door de Centrale Cliëntenraad, een locatiemanager en de staffunctionaris 
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kwaliteit en veiligheid hebben de keuze voor het instrument Quality Cube voorbereid. Dit 

meetinstrument voldoet ook aan de criteria van pijler 3 van het Kwaliteitskader. 

 

Dit instrument maakte het mogelijk om zowel de cliënten, ouders/vertegenwoordigers en 

medewerkers in het onderzoek te betrekken. Er zijn vanuit drie perspectieven meningen 

gevraagd over de ervaringen van de geleverde zorg- en dienstverlening. Ook was het 

mogelijk om aan de vragenlijst specifieke vragen over de antroposofische identiteit toe 

te voegen. Uit de antwoorden blijkt dat cliëntvertegenwoordigers de antroposofische 

visie van DeSeizoenen belangrijk vinden. Zij vinden echter dat deze in de begeleiding 

nog beter tot uitdrukking zou kunnen komen. 

 

Cliënten van DeSeizoenen B.V. zijn over het algemeen tevreden over de kwaliteit van 

zorg en ondersteuning. De cliënten zelf geven een gemiddeld rapportcijfer van 7,4 en 

hun vertegenwoordigers een 7,5. Dat is in lijn met het landelijk gemiddelde. 

Medewerkers zijn – wat overeen komt met landelijke trends- wat kritischer. Zij geven 

een gemiddeld rapportcijfer van 6,7 voor de kwaliteit van ondersteuning en zorg. 

 

De directie van DeSeizoenen ziet in de uitkomsten een bevestiging van de 

kwaliteitsverbetering die DeSeizoenen na het faillissement van de Zonnehuizen (eind 

2011) heeft ingezet. Veel waardering is er voor ‘sociale inclusie’, zoals zinvolle 

dagactiviteiten (het werk in de werkplaatsen) en het gemeenschappelijke culturele leven 

in onze woon- en werkgemeenschappen. Ook is er met name door 

cliëntvertegenwoordigers veel waardering voor de betrokkenheid en inzet van 

begeleiders. 

 

Vanzelfsprekend zijn er ook verbeterpunten. Op organisatieniveau valt op dat met name 

een aantal materiële zaken verbeterd kan worden, zoals de grootte en inrichting van de 

eigen kamer en het onderhoud van gebouwen en omgeving. Ook is er behoefte aan 

meer ondersteuning op het gebied van het fysieke welzijn (maaltijden, bewegen, 

medische zorg) en kan de beschikbaarheid en continuïteit van medewerkers verbeterd 

worden. 

 

Deze ervaringen van cliënten, vertegenwoordigers en medewerkers zijn voor de 

betreffende woon- werkeenheden van de diverse locaties verwerkt op een 

KwaliteitsVerbeterKaart. Hierop is aangegeven wat voor verbetering vatbaar is en 

waarvoor men waardering heeft. Iedere eenheid gaat in 2015 naar aanleiding van de 

bevindingen in samenspraak met de betreffende cliënten, diens vertegenwoordiger en 

medewerkers, een verbeterplan opstellen. 

Certificering 

In 2014 is besloten om het certificeringsproces in gang te zetten om zowel intern als 

extern de kwaliteit te borgen en maatschappelijke meerwaarde zichtbaar en transparant 

te maken. Besloten is om het normenkader ISO 15224 Zorg en Welzijn toe te passen. 

Hiertoe is een plan van aanpak opgesteld dat in 2015 doorloopt. 

Klacht als een kans op verbetering 

Iedere klacht is een kans om de hulp en de dienstverlening te verbeteren. Onderdelen 

van de klachtenregeling zijn: het klachtenreglement, het klachtenprotocol, het 

klachtenbeleid en de brochure. Op de vernieuwde website van DeSeizoenen staat hoe 

men de klachtenfunctionaris kan bereiken. 

 

Het klachtenbeleid is er op gericht dat de onvrede en ongenoegens zo laag als mogelijk 

in de organisatie worden besproken. Hierbij wordt het management ondersteund door de 

klachtenfunctionaris die een onafhankelijke positie en toegankelijk is voor cliënten en 

diens vertegenwoordigers.  
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DeSeizoenen is aangesloten bij een onafhankelijke (externe) Klachtencommissie in 

Antroposofisch verband, die volgens de vereisten van de WKCZ, de wet BOPZ en de in 

het Klachtenreglement vastgelegde procedure een klacht onderzoekt en tot een oordeel 

over de klacht komt. In 2014 is één klacht ingediend die door de klager ook weer is 

ingetrokken.  

DeSeizoenen heeft twee klachtenfunctionarissen in dienst die regionaal ingezet worden. 

Zij zijn tevens vertrouwenspersoon voor cliënten. In 2014 is 37 keer een beroep gedaan 

op de  klachtenfunctionaris.  De klachtenfunctionaris heeft over haar bevindingen een 

jaarverslag opgesteld en dit aangeboden aan directie en Centrale Cliëntenraad. De 

meldingen hebben betrekking op de volgende items waarover de klachtenfunctionaris 

tevens verbetersuggesties heeft gedaan: 

- bejegening 

- competenties 

- communicatie en nakomen afspraken 

 

De conclusie van de klachtenfunctionaris is dat wettelijke vertegenwoordigers tevreden 

zijn over het doorvoeren van de verbeterafspraken en -acties. De tevredenheid betreft 

vooral de communicatie tussen teamleiders, orthopedagoog, 

ondersteuningsplanverantwoordelijke en wettelijke vertegenwoordigers. Wettelijke 

vertegenwoordigers zien hierin een bevestiging dat zij als partner in de zorg gezien 

worden. Om deze kwaliteitsverbetering te continueren heeft de functionaris regelmatig 

terugkerende gesprekken met zowel de algemeen en/of financieel directeur als de 

locatiemanagers. Tijdens dit overleg worden de lopende “klachten” en de verbeteracties 

besproken.  
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Governance (tevens verslag Raad van Commissarissen) 

 

Directie, Raad van Commissarissen en de aandeelhouder van DeSeizoenen vinden goed 

bestuur, goed toezicht en een transparante verantwoording naar interne en externe 

betrokkenen van groot belang. In 2014 zijn voorbereidingen getroffen om een sterker 

onderscheid in rollen en verantwoordelijkheden aan te brengen tussen de Raad van 

Commissarissen en de aandeelhouder. 

 

De zorgactiviteiten van DeSeizoenen vallen onder de WTZi. Verder onderschrijft 

DeSeizoenen de Zorgbrede Governancecode en voldoet DeSeizoenen aan de van 

toepassing zijnde wettelijke kaders, waaronder de Wet Medezeggenschap Cliënten 

Zorginstellingen en de Wet Klachtrecht Cliënten Zorginstellingen. 

Directie 

DeSeizoenen wordt bestuurd door een tweehoofdige directie. De directieleden zijn 

zelfstandig, zowel alleen als gezamenlijk, bevoegd om binnen de wettelijke en statutaire 

bestuurlijke verantwoordelijkheden de directie te voeren over de organisatie. 

Onverminderd de collectieve verantwoordelijkheid van de directie als geheel, zijn de 

directieleden afzonderlijk verantwoordelijk voor een aantal specifieke taken en/of 

aandachtsgebieden. Op deze gebieden zijn de leden van de directie als 

eerstverantwoordelijke aanspreekbaar. Een en ander is gedetailleerd beschreven in het 

directiereglement. 

 

De directie werd in 2014 tot 1 mei gevormd door Philipp Jan Flach en Peter Lensselink en 

na 1 mei door Merlijn Trouw en Peter Lensselink. De heer Flach en daarna de heer Trouw 

fungeerde als algemeen directeur, met onder meer als aandachtsgebieden de aansturing 

van de lijnorganisatie (locatiemanagers), governance, medezeggenschap cliëntenraad en 

kwaliteit en veiligheid van zorg (AVG, senior orthopedagogen, stafmedewerker kwaliteit). 

De heer Lensselink was financieel directeur, met onder meer als aandachtsgebieden 

financiën van de organisatie, bedrijfsvoering inclusief de OR en medewerkersregelingen, 

alsmede de facilitaire en ondersteunende diensten. In december 2013 heeft de heer 

Flach aangegeven de organisatie te willen verlaten. De Raad van Commissarissen heeft 

op basis van het vastgestelde profiel van algemeen directeur een opvolger gezocht en in 

januari 2014 is deze gevonden in de persoon van Merlijn Trouw, die bestuurder was van 

collega antroposofische zorgaanbieder Stichting OlmenEs. 

 

De directie vergadert tweewekelijks afzonderlijk en met de locatiemanagers van de twee 

grootste locaties in het managementteam gezamenlijk en tussentijds zoveel als nodig. 

Alleen wanneer door vakantie of wegens ziekte geen vergadering mogelijk was, zijn deze 

vergaderingen komen te vervallen. De vergaderingen van het managementteam zijn 

allen genotuleerd; de notulen worden gedeeld met de Ondernemingsraad en 

cliëntenraad. 

 

De bezoldiging van de directie wordt begin 2015  opnieuw vastgesteld in de algemene 

vergadering van aandeelhouders, op voordracht van de Raad van Commissarissen. Het 

bezoldigingsbeleid vindt plaats binnen de Beloningscode Bestuurders in de Zorg (BBZ) en 

de Wet Normering Topinkomens (WNT) en wordt gecontroleerd door de accountant. 

Raad van Commissarissen 

De Raad van Commissarissen houdt integraal toezicht op het beleid van de directie en op 

de algemene gang van zaken binnen de vennootschap. De Raad van Commissarissen 

staat de directie met raad en daad terzijde. 

Begin 2014 heeft Andreas Reigersman het voorzitterschap van Willem de Boer 

overgenomen. Verder zijn er in 2014 geen wijzigingen geweest binnen de Raad, die 

naast de genoemde leden bestaat uit Hans de Goeij, Loek Winter en Bob Witsenburg. 
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In 2014 heeft de Raad 5 reguliere vergaderingen met de directie gehad op verschillende 

zorglocaties. Bij 4 vergaderingen waren alle leden aanwezig. Bij 1 vergadering was 

Willem de Boer afwezig. Een aparte vergadering werd georganiseerd over de verwerving 

van het vastgoed van de voormalige Zonnehuizen en de uitspraak van de Landelijke 

Commissie van Vertrouwenslieden over de reikwijdte van het adviesrecht van de Centrale 

Cliëntenraad. Daarnaast heeft de Raad zijn eigen functioneren beoordeeld en 

jaargesprekken gevoerd met de directieleden. Afgevaardigden van de Raad zijn conform 

afspraak aanwezig geweest bij het overleg van de directie met zowel de 

Ondernemingsraad als de Centrale Cliëntenraad. Andreas Reigersman en Hans de Goeij 

zijn met vertegenwoordigers van de Centrale Cliëntenraad in het kader van de 

verwerving van het vastgoed van de voormalige Zonnehuizen bijeengeweest. Daarnaast 

heeft Willem de Boer in zijn hoedanigheid als commissaris én aandeelhouder 

deelgenomen aan een extra ingelast overleg tussen directie en Centrale Cliëntenraad 

over de verwerving van het betreffende vastgoed. 

 

In de reguliere vergaderingen van de Raad van Commissarissen zijn onder de volgende 

onderwerpen aan bod gekomen: 

- De kwaliteit en veiligheid van de zorg op de verschillende locaties, met bijzondere 

aandacht voor seksueel misbruik en het terugdringen van vrijheidsbeperkende 

maatregelen. 

- De antroposofische identiteit, zoals vastgelegd in de Identiteitsnotitie. 

- De meldingen aan de I.G.Z. ten aanzien van mogelijk seksueel misbruik, 

vrijheidsbeperking en overige calamiteiten. 

- De status van de BHV-organisatie en de veiligheidsplannen per locatie. 

- De financiële rapportages per locatie, met bijzondere aandacht voor de locatie 

Verdandi. 

- De herstelmaatregelen om de overschrijdingen op de personele kosten terug te 

dringen. 

- Beleid en strategie met betrekking tot de hervormingen langdurige zorg (van AWBZ 

naar WLZ) en de decentralisaties in de zorg (met name overheveling AWBZ-functies 

naar de gemeentelijke WMO). 

- Het sterker betrekken van het sociale netwerk van de cliënt. 

- De kwaliteit en exploitatie van het Hermes Huis als onderaannemer en de risico’s 

hiervan voor DeSeizoenen. 

- De verwerving van het vastgoed van de voormalige Zonnehuizen dat in gebruik is 

door Bronlaak, Overkempe en De Corisberg en de lenings- en huurovereenkomsten 

die hiermee vanuit DeSeizoenen B.V. gepaard gaan. 

- De ontwikkeling van Care Shared Services B.V. als dienstverlener van 

bedrijfsvoerings-, facilitaire en technische diensten voor DeSeizoenen B.V. 

- Goedkeuring van het jaarverslag en de jaarrekening over 2013. 

- Goedkeuring van de begroting en het ondernemingsplan 2015. 

 

De Auditcommissie van de Raad van Commissarissen heeft naast het bespreken van de 

reguliere financiële managementrapportages bijzondere aandacht besteed aan de 

uitvoering van de in 2013 genomen maatregelen ter versterking van de financiële 

controlfunctie. 

 

De directie heeft de aanwijzingen en adviezen van de Raad opgevolgd, met name met 

betrekking tot het op orde brengen van de financiële controlfunctie en het ombuigen van 

de negatieve exploitatie van de locatie Verdandi. 
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Verslag Ondernemingsraad 

Samenstelling Ondernemingsraad 

Per 31 december 2014 kende de Ondernemingsraad DeSeizoenen de volgende 

samenstelling: 

- Sascha Dolleman, voorzitter, werkzaam op de Groote Modderkolk te Loenen. 

- Jacqueline Driessen, vice-voorzitter, werkzaam op de locatie Bronlaak. 

- Sarah de Cocq, werkzaam op de locatie Gennep. 

- Hellen Crienen-Ramakers, werkzaam op de locatie Elivagar. 

- Vivian Huynen, werkzaam op de locatie Corisberg. 

- Mariëtte van der Linden, werkzaam op de locatie Overkempe. 

- Anja Lodder, werkzaam op de locatie Bronlaak. 

- Jacqueline Macke, werkzaam op de locatie Bronlaak. 

- Niek Olszanowski, werkzaam op de locatie Overkempe. 

- Rianne Veekens, werkzaam op de locatie Bronlaak. 

 

In 2014 is Jan Paul de Bruijn, voorheen werkzaam op de locatie Corisberg, gestopt met 

zijn werkzaamheden voor de Ondernemingsraad en heeft hij DeSeizoenen wegens een 

baan elders verlaten. 

 

Aan de Ondernemingsraad was een ambtelijk secretaris toegevoegd in de persoon van 

Betty Kuipers. 

Zetelverdeling 

De Ondernemingsraad heeft elf zetels ter beschikking, die als volgt zijn verdeeld: 

vier zetels voor de locatie Bronlaak, drie zetels voor de locatie Overkempe en een zetel 

voor respectievelijk de locaties Elivagar, de Corisberg, Verdandi en Gennep. Van de elf 

zetels waren per 31 december 2014 tien zetels ingevuld. Voor de locatie Overkempe was 

nog een zetel vacant. Ten tijde van het opstellen van dit jaarverslag is de heer Westly 

Montroos toegetreden tot de Ondernemingsraad. 

Vergaderstructuur 

De Ondernemingsraad vergaderde op de donderdag een keer per veertien dagen in de 

even weken op wisselende locaties. De overlegvergaderingen met de directie vonden in 

de regel een keer per maand plaats. In 2014 hebben 25 reguliere vergaderingen en 10 

overlegvergaderingen plaatsgevonden. Bij twee overlegvergaderingen waren naast de 

directie aanwezig de heren Willem de Boer en Andreas Reigersman, afgevaardigden van 

de Raad van Commissarissen. Hiermee werd voldaan aan artikel 24 van de Wet op de 

Ondernemingsraden (WOR), waarin wordt bepaald dat ten minste twee keer per jaar een 

bijzondere overlegvergadering, de zogenaamde Algemene Gang van Zaken-vergadering 

moet worden gehouden, waarbij leden van de Raad van Commissarissen aanwezig zijn. 

 

De vergaderingen van de Ondernemingsraad zijn openbaar. In het jaar 2014 hebben 

medewerkers geen gebruik gemaakt van de mogelijkheid om als toehoorder bij een 

vergadering aanwezig te zijn. Naast de reguliere en overlegvergaderingen vonden 

regelmatig voortgangsgesprekken plaats met de locatiemanagers. 

De goedgekeurde en vastgestelde verslagen van de Ondernemingsraad werden via e-

mail ter informatie verspreid aan alle medewerkers van DeSeizoenen. Medewerkers 

konden met vragen terecht bij de individuele leden van de Ondernemingsraad en via het 

e-mail adres OR@deseizoenen.org. 

Advies- en instemmingsaanvragen 

In het verslagjaar zijn door de Ondernemingsraad de volgende advies- en instemmings-

aanvragen behandeld: 

- Adviesaanvraag aanstelling lid directie. 

- Instemmingsaanvraag klachtenregeling medewerkers. 

mailto:OR@deseizoenen.org
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- Adviesaanvraag voorgenomen beleid begeleiders in opleiding. 

- Instemmingsaanvraag aanpassingen functiegebouw. Hernoemen van de functie 

coördinator cultuur en vrije tijd en stafmedewerker zorg; het toevoegen van de 

functie roosteraar. 

- Instemmingsaanvraag scholingsplan 2014. 

- Adviesaanvraag voorgenomen lening ten behoeve van investeringen in vastgoed 

DeSeizoenen. 

- Adviesaanvraag concept investeringsbegroting 2014. 

- Instemmingsaanvraag instellen Interne Bezwaren Commissie. 

- Instemmingsaanvraag uitvoering medewerkertevredenheidsonderzoek. 

- Concept scholingsplan 2015. 

 

Aan alle aanvragen is in eerste of in tweede termijn positief geadviseerd en/of 

instemming verleend, hetzij onder voorbehoud dan wel onder voorwaarde dat na een 

jaar een evaluatie zou plaatsvinden. 

Het concept roosterbeleid, dat voor een eerste reactie in mei 2014 aan de OR was 

voorgelegd, werd gedoogd in afwachting van het definitieve beleid. Daartoe werd medio 

oktober een projectgroep samengesteld, waarin afgevaardigden van de 

Ondernemingsraad zitting hadden. Deze projectgroep was in 2014 nog niet van start 

gegaan. 

 

Informatiestukken, die de Ondernemingsraad heeft ontvangen en onderwerpen die 

verder besproken zijn in de overlegvergaderingen, waren: 

- Het Ondernemingsplan DeSeizoenen 2014 met als titel “Bloeien”. 

- Het financieel resultaat van DeSeizoenen over het 1e kwartaal en het 1e half jaar 

2014. 

- De kaderbrief 2015. 

- De managementsamenvatting van de benchmark resultaten. 

- Het concept Ondernemingsplan 2015 ‘Verbonden netwerken’, met een concept 

scholings- en investeringsplan. 

- Het vooronderzoek organisatie nachtzorg. 

- De collectieve zorgverzekering voor medewerkers en cliënten. 

- De Risico Inventarisatie en Evaluatie (RI&E): voortgang van het plan van aanpak. 

- Klachten over communicatie en bereikbaarheid afdelingen. 

- Het rookbeleid. 

- De functie senior begeleider. 

- De werkkostenregeling en de fietsplanregeling. 

- Het concept roosterbeleid. 

- De verslagen van het managementteamoverleg. 

Evaluatie 

In 2014 is het Protocol ‘tijdelijk niet inzetbaar’ geëvalueerd. Het onderzoek werd 

gelijktijdig door zowel de Ondernemingsraad DeSeizoenen als door de 

Ondernemingsraad Care Shared Services uitgevoerd. 

De aandachtspunten uit het onderzoek zijn gedeeld met de directie en worden 

meegenomen in de analyse van het ziekteverzuim, dat voor 2015 als thema 

geagendeerd staat. 

Vakbonden 

Een afvaardiging van de Ondernemingsraad is als toehoorder aanwezig geweest bij het 

bestuurlijk overleg met de vakbonden. Deze vergaderingen vonden plaats op 16 april en 

19 november 2014. 

Scholing 

De Ondernemingsraad heeft een tweedaagse cursus gehad op 29 en 30 oktober 2014. 
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Deze cursus werd gezamenlijk met de Ondernemingsraad Care Shared Services 

georganiseerd. Thema’s, die aan de orde zijn geweest, waren: 

- Roosterbeleid. 

- Werkkostenregeling. 

- Sociaal plan. 

- Communicatie. 

- Introductie Wet op de Ondernemingsraden. 

De cursus werd afgesloten met een gesprek met de directie. 

Informatiebijeenkomsten 

Naast de tweedaagse cursus werden met de OR Care Shared Services 

informatiebijeenkomsten georganiseerd, waarbij externe adviseurs aanwezig waren. 

Deze bijeenkomsten stonden in het teken van: 

- zorgfinanciering en vastgoed in relatie tot financiële structuur, de 

leningsovereenkomsten, de geldstromen en de risico’s. 

- arbeidstijdenwet en de invloed van de Ondernemingsraad op wijzigingen in 

werktijden. 

Verder is een vertegenwoordiging van de Ondernemingsraad aanwezig geweest bij: 

- een workshop Werkkostenregeling over de systematiek van de werkkostenregeling 

en de aanpassing van arbeidsvoorwaarden. 

- een landelijke bijeenkomst over stress op de werkvloer. 
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Verslag Centrale Cliëntenraad 

Inleiding 

De medezeggenschap van cliënten is op twee niveaus ingericht. Op lokaal en op centraal 

niveau. DeSeizoenen heeft zes lokale cliëntenraden, te weten: de cliëntenraad Bronlaak, 

Overkempe, Elivagar, De Corisberg, Verdandi/Helios en Gennep. Naast lokale 

cliëntenraden, waarin ouders/wettelijke vertegenwoordigers zitting hebben, kennen de 

locaties ook bewonersraden of cliëntencommissies. De bewoners c.q. cliënten worden in 

hun medezeggenschapswerk ondersteund door een coach. 

De Centrale Cliëntenraad is samengesteld uit vertegenwoordigers van de lokale 

cliëntenraden. Uit iedere lokale raad worden maximaal twee vertegenwoordigers 

afgevaardigd naar de Centrale Cliëntenraad. 

Samenstelling Centrale Cliëntenraad 

De Centrale Cliëntenraad had in 2014 elf leden en kende een wisselende samenstelling. 

Een aantal leden trad terug en nieuwe leden werden benoemd. De raad werd secretarieel 

ondersteund door een ambtelijk secretaris. 

Vanuit de lokale cliëntenraden waren afgevaardigd: 

- Locatie Bronlaak: mevrouw M. Tonnaer tevens voorzitter van de Centrale 

Cliëntenraad en mevrouw I. van Tulder. Mevrouw Tonnaer trad medio oktober 2014 

terug als voorzitter en als lid van de centrale en lokale cliëntenraad. Zij werd 

opgevolgd door de heer L. Arons. Hij werd in de vergadering van 3 november 2014 

gekozen tot nieuwe voorzitter van de Centrale Cliëntenraad. Mevrouw I. van Tulder 

volgde de heer T. Hoff op die teruggetreden was als lid van de Centrale Cliëntenraad. 

- Locatie Overkempe: de heren F. Timmer tevens vice voorzitter van de Centrale 

Cliëntenraad en M. Westerik. De heer Timmer trad medio oktober gelijktijdig met 

mevrouw Tonnaer terug als vice voorzitter en als lid van de centrale en lokale 

cliëntenraad. In de vergadering van 3 november 2014 werd de heer B. Wilmar 

geïnstalleerd als nieuw lid van de Centrale Cliëntenraad. 

- Locatie Verdandi/Helios: de heren P. de Sonnaville en R.J. de Valk. De heer De Valk 

werd in de vergadering van 3 november 2014 gekozen tot vice voorzitter van de 

Centrale Cliëntenraad. 

- Locatie Elivagar: de heer E. van Oostveen. De heer Van Oostveen trad medio mei 

2014 terug als lid van de centrale en lokale cliëntenraad. In de vergadering van 3 

november 2014 werden mevrouw H. Alofs en de heer J. Vlonk geïnstalleerd als 

nieuwe leden van de Centrale Cliëntenraad. 

- Locatie De Corisberg: de heren H. Münstermann en J. Peters. 

- Locatie Gennep: mevrouw H. Looy. 

Een rooster van aftreden werd vastgesteld. 

Doelstelling 

Naast de behartiging van de cliëntbelangen en de toetsing op de kwaliteit van de 

reguliere zorg waren de bewaking en bevordering van de antroposofisch geïnspireerde 

zorg belangrijke uitgangspunten in de besluitvorming van de Centrale Cliëntenraad. 

De besproken thema’s werden getoetst aan de vijf kernwaarden, die de grondslag 

vormen voor de zorg, die de Centrale Cliëntenraad voorstaat. 

Te weten: 

- Het waarborgen van de eigen identiteit van de individuele locaties. 

- Het waarborgen en door ontwikkelen van de sociaal therapie. 

- De zelfstandige en resultaatverantwoordelijkheid per locatie. 

- Het waarborgen van de kwaliteit, veiligheid en continuïteit van de zorg, conform wet 

en regelgeving en het zorgplan/ondersteuningsplan. 

- Geen verandering van de status van een woon-werklocatie binnen het geheel zonder 

vooraf uitdrukkelijke instemming van de wettelijke vertegenwoordigers. 
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Reikwijdte medezeggenschap cliëntenraden 

Een belangrijk onderwerp dat in 2014 gedurende enkele maanden centraal stond was de 

discussie over de reikwijdte van de medezeggenschap van de cliëntenraden. Er was een 

verschil in inzicht tussen de directie en de Centrale Cliëntenraad omtrent de interpretatie 

van wet- en regelgeving ten aanzien van de reikwijdte van de medezeggenschap. 

Teneinde de discussie te beslechten en om duidelijkheid te verkrijgen werd besloten een 

gezamenlijke vraag te stellen en voor te leggen aan een landelijke commissie van 

vertrouwenslieden (LCvV). Beide partijen werden in het proces dat volgde juridisch 

bijgestaan. Op 15 september 2014 vond de hoorzitting plaats. Bij brief van 17 oktober 

2014 deed de LCvV uitspraak. In deze uitspraak zag de directie zich bevestigd omtrent 

de wijze waarop het adviesrecht van de Centrale Cliëntenraad werd geïnterpreteerd en 

waaraan uitvoering was gegeven. Naast de uitspraak had de LCvV adviezen gegeven en 

aanbevelingen gedaan om afspraken te maken waarmee de cliëntmedezeggenschap zal 

worden afgestemd op de gekozen vennootschapsconstructie. 

Vervolgens ging een werkgroep van de Centrale Cliëntenraad aan de slag met het 

opstellen van reglementen waarin de adviezen en aanbevelingen van de LCvV zouden 

worden verwerkt. 

Vergaderingen en agenda 

In 2014 hebben vier vergaderingen met de directie plaatsgevonden. Bij twee 

vergaderingen zijn afgevaardigden van de Raad van Commissarissen als toehoorder of 

namens de aandeelhouder aanwezig geweest. Thema’s, informatiestukken, advies- en 

verzwaarde adviesaanvragen die aan de orde zijn geweest, waren: 

- Aanstelling lid directie. 

- Bijstelling zorgovereenkomst en niet AWBZ-diensten. 

- Klachtenprocedure en –beleid. 

- Ondersteuningsplan en jaargesprekken. 

- Triple C en INVRA; methodiek en toepasbaarheid model. 

- Ondernemingsplan 2014 en begroting. 

- Concept reglement Centrale Cliëntenraad en faciliteitenregeling cliëntenraden. 

- Beleid verantwoording zorgverlening (meerzorg). 

- Verslagen managementteamoverleg. 

- Vastgoed 

o Visie op huur Bronlaak, Overkempe en Corisberg 

o Verwerving vastgoed 

o Voorgenomen besluit inzake huurovereenkomst en leningsovereenkomst 

o Verdeling kosten onderhoud, vervanging en reparatie 

- Beleid rondom melden (vermoeden) seksueel overschrijdend gedrag en de 

onderzoeksresultaten locatie Overkempe. 

- Opleidingsplan 2014. 

- Cliëntervaringsonderzoek en methodiek. 

- Beleid/maatregelen naar aanleiding van nieuwe wetgeving ten aanzien van de 

langdurige zorg en WMO. 

- Scheiden van wonen en zorg. 

- Het functioneren van de Care Shared Services B.V. en de sturingsinformatie naar 

locaties. 

- Jaarverslag en jaarrekening 2013 en de financiële rapportages 2014. 

- Behandelprocedure CCR adviesaanvragen. 

- Beleid Medicatieveiligheid. 

- Voorgenomen besluit over de inzet van Toezichthoudende Domotica. 

- Het Ondernemingsplan met begroting 2015. 

- De resultaten van de benchmark overhead 2014. 

- Notitie Identiteit DeSeizoenen en het visiedocument antroposofisch geïnspireerde 

zorg. 

- Beleidsnotitie vriendschap, relatievorming, intimiteit en seksualiteit. 
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Besluitvorming over gevraagd advies- en verzwaard adviesaanvragen vond eerst dan 

plaats, nadat de lokale cliëntenraden waren geraadpleegd en een advies hadden kunnen 

uitbrengen. Alle adviezen werden in de uiteindelijke formele advisering meegenomen. 

Positief advies met kanttekeningen en/of aanbevelingen werd uitgebracht over: 

- Aanstelling lid directie. 

- Behandelprocedure CCR adviesaanvragen. 

- Klachtenprocedure en –beleid. 

- Beleid medicatieveiligheid. 

- Beleid verantwoording zorgverlening. 

- Notitie Identiteit DeSeizoenen. 

Een negatief advies is uitgebracht over het voorgenomen besluit ten aanzien van de 

huurovereenkomst en leningsovereenkomst met Vastgoed DeSeizoenen B.V. 

Werkgroepen 

Ter voorbereiding op het cliëntervaringsonderzoek was een werkgroep samengesteld, 

waarin leden van de Centrale Cliëntenraad zitting hadden. De werkgroep heeft advies 

uitgebracht over de keuze van een cliëntervaringsmeetinstrument en – meetproces. 

Verder is in het verslagjaar een werkgroep samengesteld die een voorstel uitwerkt over 

de concept reglementen cliëntenraden. 
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Ondersteuning vanuit Care Shared Services (CSS) 

Organisatie 

De ondersteuning op het gebied van bedrijfsvoering, facilitaire en technische dienst 

wordt door DeSeizoenen uitbesteed aan de zusteronderneming Care Shared Services. In 

2014 is de dienstverlening verder aangepast aan de landelijke ontwikkelingen en de 

specifieke ondersteuningsvraag van de verschillende locaties. Veel aandacht is gegaan 

naar het implementeren van het nieuwe FMIS (ICT systeem ter ondersteuning van de 

facilitaire processen) en de overgang van de AWBZ naar de WMO. 

 

Het organogram van Care Shared Services B.V. ziet er als volgt uit: 

 

 

Facilitaire dienst 

De facilitaire en technische dienst wordt aangestuurd door Fred Bekenkamp die als 

facilitair manager verantwoordelijk is voor het verder verbeteren van de dienstverlening 

aan klanten van Care Shared Services. 

 

Tussen de locaties van DeSeizoenen en de facilitaire dienst worden dienstverlenings-

overeenkomsten gesloten waarin wordt vastgelegd welke diensten door de locatie 

worden afgenomen van Care Shared Services en welke prijs hiervoor in rekening wordt 

gebracht. De kwaliteit van de dienstverlening wordt besproken in het periodieke 

facilitaire overleg per locatie. 
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De facilitaire dienst kent de volgende structuur: 

 

 
 

Servicebureau 

Het servicebureau is de 1e lijns helpdesk voor alle operationele vragen die vanuit 

DeSeizoenen medewerkers gesteld kunnen worden aan de ondersteunende afdelingen. 

Dit betreft vragen omtrent ICT storingen, facilitaire storingen, bestellingen, veiligheids-

knelpunten, aanvragen voor schoonmaak, enz. Het servicebureau zorgt voor 

communicatie tussen Care Shared Services en DeSeizoenen, bewaakt de voortgang van 

meldingen en zorgt voor het inschakelen van benodigde expertise indien de vraag van 

een klant hierom vraagt. In 2014 is de helpdesk op het gebied van ICT storingen steeds 

meer overgenomen door het servicebureau en heeft de implementatie van het FMIS 

plaatsgevonden. Alle facilitaire en ICT meldingen vinden nu via het FMIS plaats. 

Inkoop/projecten 

Jaarlijks worden de voor DeSeizoenen belangrijke contracten en leveranciers bekeken en 

indien noodzakelijk worden de contracten opnieuw uit onderhandeld. In 2014 is een 

aanzienlijk deel van de inkoopcontracten opnieuw uit onderhandeld, hetgeen tot lagere 

kosten voor DeSeizoenen leidt. 

Finance 

In het jaar 2014 is de finance afdeling steeds stabieler geworden. Dit heeft tot gevolg 

dat de managementinformatie steeds completer wordt en hierdoor het management van 

DeSeizoenen de ruimte geeft om bij te kunnen sturen indien dit noodzakelijk is. 
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De finance functie wordt aangestuurd door Eric Aalbers. Een belangrijk project in 2014 is 

de invoering van de WMO geweest, met veel werk om alle contracten te sluiten en de 

facturering aan gemeenten mogelijk te maken en de informatievoorziening naar cliënten 

op te zetten. 

 

De finance dienst kent de volgende structuur: 

 

 

 

Cliëntservice en zorgregistratie 

De afdelingen cliëntservice en zorgregistratie zijn in 2014 naast hun normale 

werkzaamheden vooral bezig geweest met het voorbereiden en invoeren van de 

veranderingen rondom de transitie naar de WMO en de WLZ. 

Daarnaast zijn we in 2014 gestart met het implementeren van ons vernieuwde 

elektronische cliëntendossier PlanCare 2. Dit project gaat de ondersteuning en kwaliteit 

van de zorg verbeteren door een betere overdracht en beschikbaarheid van 

cliëntinformatie. Op termijn zal dit systeem ook communicatie tussen wettelijk 

vertegenwoordigers/verwanten en zorgorganisatie gaan faciliteren. 

Financiële administratie 

In 2014 is er veel geïnvesteerd in de versterking van de financiële administratie. Dit 

heeft ervoor gezorgd dat de periodieke informatievoorziening sterk verbeterd is, 

waardoor de kwartaalrapportages aan stabiliteit en kwaliteit zijn gegroeid. In 2015 staan 

het goed implementeren van de verandering door de transitie naar de WMO en het 

verder versnellen van de informatievoorziening als belangrijke projecten op het 

programma. 
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De dienst bedrijfsvoering kent de volgende structuur: 

 

 

Personeel en organisatie 

In 2014 is door de afdeling P&O gewerkt aan het goed implementeren van een eigen 

personeels- en salarisadministratie. Met ingang van 1 januari 2014 is deze operationeel 

geworden. Het steeds beter laten functioneren van deze administratie en het goed 

faciliteren van de organisatie heeft veel inzet gevraagd. Daarnaast is er gewerkt aan het 

opzetten van het organisatie breed roosterbeleid, het uitvoeren van een Risico-

Inventarisatie en Evaluatie (R.I.E.) en een medewerkerstevredenheidsonderzoek. Voor 

2015 staat met name het verbeteren van de aanpak van ziekteverzuim en het werving- 

en selectiebeleid hoog op de agenda. 

Vastgoed en terreinen 

Het team vastgoed en terreinen heeft zich in 2014 vooral bezig gehouden met het 

ondersteunen van de locatiemanagers van het ontwikkelen van een lange termijn 

huisvestingsvisie. Daarnaast hebben ook de afrondingen van het onderhandelen met de 

banken over het verwerven van het vastgoed voor DeSeizoenen aandacht gevraagd. 

Daarnaast is gewerkt aan het uitwerken van de investeringsplannen van de verschillende 

locaties, daar waar het vastgoed en terreinen betreft. Het samen met de 

locatiemanagers verder invulling geven aan een vastgoedvisie (inclusief terreinen) en 

meerjaren onderhoudsplan staat voor 2015 op de agenda. 

Kwaliteit, Veiligheid & Informatievoorziening 

Voor informatievoorziening was het belangrijkste project in 2014 het verder verbeteren 

en uitbouwen van de ICT infrastructuur met name gericht op de domotica toepassingen, 

daarnaast is er gewerkt aan het voorbereiden van het telefonieproject wat in 2015 

gerealiseerd wordt. Over de werkzaamheden van Kwaliteit & Veiligheid is al veel 

geschreven in eerdere hoofdstukken van dit jaarverslag. 
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Verkoop 

In 2014 zijn goede afspraken gemaakt met de Zorgkantoren op het gebied van zorg in 

natura, dit heeft geleid tot aanzienlijke meeropbrengsten in de 2e helft van 2014. In 

2014 heeft vanaf juni de overgang van AWBZ naar de WLZ en de WMO de agenda voor 

verkoop volledig bepaald. Dit moeizame traject is met goed resultaat afgesloten. In 2015 

gaan we zien of we ook goede afspraken hebben gemaakt en of we alle afspraken ook 

kunnen nakomen. Dat gaat het verkoopbeleid naar 2016 toe bepalen. 

Bedrijfseconomische advisering 

In 2014 is er door de bedrijfseconomisch adviseurs veel tijd gestoken in het verbeteren 

en opleveren van de management informatie. Met name op personeelsgebied is de 

ondersteuning naar het management sterk verbeterd. 

Daarnaast hebben de overgang naar de WMO/WLZ en het begrotingsproces veel 

aandacht gevraagd. Per februari 2015 is het team weer op volle sterkte en zal in 2015 

met name aandacht besteed worden aan het goed invulling geven aan de 

bedrijfseconomische adviesrol en het implementeren van de planning & control cyclus. 
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Financiën                

Algemeen 

Het resultaat van DeSeizoenen voor 2014 is een positief resultaat van € 0,4 miljoen (na 

belasting), hiermee wordt een volgende stap gezet in de beoogde opbouw van het eigen 

vermogen van DeSeizoenen naar 25% van de jaarlijkse omzet. Deze buffer wordt 

beoogd de continuïteit van de onderneming te borgen. 

Financieel beleid 

In het financieel beleid van DeSeizoenen staan de locaties van DeSeizoenen centraal. Wij 

vinden het van belang dat iedere locatie inzicht heeft in de gerealiseerde opbrengsten en 

kosten. Hierbij worden de volgende uitgangspunten gehanteerd: 

- De door een locatie gerealiseerde opbrengst wordt aan de betreffende locatie 

toegekend. 

- Opbrengsten voor zorg worden besteed aan zorg. 

- Uitgangspunten van de huidige zorgzwaarte bekostiging worden gebruikt als basis 

voor de begroting van de locaties (HHM normen), richting 2015 en 2016 wordt daar 

door de WMO en de WLZ weer een nieuwe invulling aan gegeven. 

- De verblijfscomponent vormt de grens voor de uitgaven aan voeding, vervoer, 

schoonmaak en facilitaire en technische diensten (onderhoud). 

- Opbrengsten voor kapitaalslasten (vastgoed en inventaris) vormen de grens voor de 

begrote uitgaven. 

- Ondersteunende en overhead processen worden “lean en mean” ingezet. Door het 

beter te doen dan concurrenten op dit onderdeel maken we meer middelen vrij voor 

de zorg en identiteit van de organisatie. De afdracht voor de directie (1,5%) en 

bedrijfsvoering (9%) is voor alle locaties hetzelfde. Jaarlijks wordt getoetst in 

hoeverre deze percentages marktconform zijn. 

- Jaarlijks wordt 2% van de opbrengst gereserveerd voor opbouw van het eigen 

vermogen tot een maximum van 25% van de opbrengsten van DeSeizoenen. Deze 

opbouw is bedoeld om de continuïteit van de organisatie te borgen. 

Planning & Control cyclus 

DeSeizoenen stelt in het kader van haar planning & control cyclus een 

meerjarenbeleidsplan op waarin haar strategische uitgangspunten en ambities voor de 

komende jaren verwoord staan. Het meerjarenbeleidsplan moet nog gemaakt worden en 

zal in het najaar 2015 opgeleverd worden. 

 

Jaarlijks wordt er door DeSeizoenen gerelateerd aan het meerjarenbeleidsplan een 

ondernemingsplan vastgesteld, waarin de ambities voor het komende jaar zijn 

vastgelegd. De start van het jaarlijkse planning & control proces wordt gevormd door de 

kaderbrief (in september) waarin vanuit het meerjarenplan de doelstellingen voor het 

komende jaar geformuleerd staan. Deze doelstellingen worden door de locatiemanagers, 

binnen de door de directie vastgestelde uitgangspunten, omgezet in een 

ondernemingsplan per locatie. Het ondernemingsplan van DeSeizoenen betreft de 

samenvoeging van de locatieondernemingsplannen. 

 

Het begrotingsproces heeft een beperkte doorlooptijd. De locatiemanagers worden 

zoveel mogelijk gefaciliteerd in het opleveren van de ondernemingsplannen per locatie. 

Ten behoeve van het maken van een ondernemingsplan wordt een vragenlijst 

samengesteld door de afdeling bedrijfsvoering. Het team bedrijfseconomisch adviseurs 

zal door middel van interviews de benodigde data verzamelen en verwerken in de 

ondernemingsplannen. De afdeling bedrijfsvoering heeft naast een adviserende rol ook 

een bewakingsrol met betrekking tot de vastgestelde kaders. Afstemming van 

ondernemingsplannen vindt plaats in begrotingsgesprekken met de directie. 

De lokale cliëntenraden van DeSeizoenen hebben een belangrijke rol in het opstellen van 

de ondernemingsplannen van de locaties.  



Jaarverslag DeSeizoenen 2014  34 
 

 

Deze plannen, omgezet in zogenaamde “managementcontracten” afgezet tegen de 

gerealiseerde resultaten in 2015, vormen de basis voor de kwartaalgesprekken tussen 

directie en locatiemanagers. 

De dienstverlening van Care Shared Services (bedrijfsvoering en facilitaire diensten) zal 

in 2015 steeds concreter worden vastgelegd in dienstverleningsovereenkomsten (DVO). 

Per kwartaal zal door de directie van DeSeizoenen met de locatiemanagers over de 

uitvoering van de overeengekomen DVO gesproken worden. De feedback van deze 

gesprekken wordt binnen Care Shared Services besproken en omgezet in 

verbeterplannen. 

 

Per kwartaal zal de directie de Ondernemingsraad en Centrale Cliëntenraad informeren 

over de bereikte resultaten en eventuele genomen bijsturingsmaatregelen. 

Het jaar wordt afgesloten met een jaarverslag en een jaarrekening waarin door de 

directie van DeSeizoenen verantwoording wordt afgelegd over de bereikte resultaten. 

Risicobeheersing 

In 2014 is DeSeizoenen verder gegaan met het realiseren van een goede woon/werk 

omgeving voor onze cliënten. Daarbij wordt er dagelijks gestuurd op risico’s die de 

succesvolle doorstart zouden kunnen belemmeren. 

 

De belangrijkste risico thema’s die we onderscheiden zijn: 

- Financiële continuïteit. 

- Veiligheidsrisico’s voor bewoners, cliënten en medewerkers. 

- Kwaliteitsrisico’s in de operationele processen. 

- Medewerkerszaken. 

- Identiteit en reputatie/imagorisico’s. 

 

In 2014 is er op DeSeizoenen niveau een risicomatrix opgesteld, besproken en 

vastgesteld in de Raad van Commissarissen vergadering. Deze risicoanalyse wordt 

jaarlijks geëvalueerd en bijgesteld. Dit gebeurt in ieder geval voorafgaand aan het 

opstellen van de ondernemingsplannen en begroting voor het nieuwe jaar. Daarnaast 

volgt het Audit Committee van de Raad van Commissarissen tussentijds de actualiteit en 

status van de genoemde risico’s en maatregelen. 

 

In het jaarverslag is te lezen dat DeSeizoenen in 2014 geïnvesteerd heeft in het 

beperken van de risico’s op het gebied van veiligheid en kwaliteit en daarnaast in een  

versnelling en verbetering van de managementinformatie. 

 

Door het op een open en transparante manier afleggen van verantwoording aan 

stakeholders, een continu focus op cliëntveiligheid en het inrichten van een goede 

governancestructuur willen we reputatie en imagorisico’s beperken. In 2014 is er een 

goede basis gelegd voor ons risicobeheersysteem, waarbij we systematisch risico’s in 

kaart brengen en beheersmaatregelen zullen inrichten.
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Toelichting op balans & resultatenrekening 

 

Op de volgende pagina’s van dit jaarverslag worden de balans ultimo 2014 en de verlies 

& winstrekening 2014 van DeSeizoenen weergegeven en toegelicht. Voor een 

uitgebreide toelichting op de jaarrekening verwijzen wij u naar de Jaarrekening 2014 die 

als bijlage aan dit jaarverslag is toegevoegd. 

Balans 2014: 

 

BALANS PER 31 DECEMBER 2014

(na resultaatbestemming)

31-dec-14 31-dec-13

ú ú

ACTIVA

Vaste activa

Materiële vaste activa 1.309.318 1.092.776

Financiële vaste activa 520.003 0

Totaal vaste activa 1.829.321 1.092.776

Vlottende activa

Voorraden 196.371 202.857

Vorderingen uit hoofde van bekostiging 1.210.630 3.483.927

Overige vorderingen 442.230 309.989

Liquide middelen 4.386.429 3.237.713

Totaal vlottende activa 6.235.660 7.234.486

Totaal activa 8.064.981 8.327.262

31-dec-14 31-dec-13

PASSIVA ú ú

Eigen vermogen

Kapitaal 18.000 18.000

Collectief gefinancierd gebonden vermogen 1.408.609 993.462

Niet-collectief gefinancierd vrij vermogen 0 0

Totaal eigen vermogen 1.426.609 1.011.462

Voorzieningen 419.002 363.126

Langlopende schulden (nog voor meer 0 0

 dan een jaar)

Kortlopende schulden (ten hoogste 1 jaar)

Schulden uit hoofde van bekostiging 0 0

Overige kortlopende schulden 6.219.370 6.952.674

Totaal passiva 8.064.981 8.327.262
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Materiële vaste activa 

In 2014 is door DeSeizoenen voor € 0,503 miljoen geïnvesteerd. Deze investeringen 

betreffen verbouwingen (€ 0,186 miljoen), infrastructuur (€ 0,048 miljoen), 

inventarissen (€ 0,207 miljoen), vervoermiddelen (€ 0,007 miljoen) en direct aan de 

zorg gerelateerde ICT (€ 0,055 miljoen). Op de totale activa is in 2014 € 0,287 miljoen 

afgeschreven, waardoor aan activa op balansdatum € 1,309 miljoen resteert. 

Financiële vaste activa 

Begin 2014 is door DeSeizoenen een lening in rekening-courant verstrekt aan Care 

Shared Services ter financiering van de door Care Shared Services gepleegde 

investeringen in de ICT infrastructuur van DeSeizoenen. Deze lening is niet rentedragend 

en de aflossingen zijn gelijk aan de afschrijvingen op de investering. Aangezien de lening 

niet rentedragend is, worden er ook geen rentekosten berekend in de lease verplichting 

die door Care Shared Services in rekening wordt gebracht bij DeSeizoenen. Aan het eind 

van 2014 bedraagt de lening € 0,520 miljoen. 

Vlottende Activa 

De voorraden betreffen de voorraden van de werkgebieden en bedragen eind 2014  

€ 0,196 miljoen. 

Aan vorderingen staat € 1,849 miljoen op de balans. De belangrijkste vordering hiervan 

betreft € 1,211 miljoen aan financieringstekort. Dit betreft een vordering op de 

Zorgkantoren die betaald zal worden na afwikkeling van de nacalculaties over 2012, 

2013 en 2014. 

 

De overige vorderingen betreffen een bedrag van € 0,442 miljoen. Hierin zitten 

opgenomen de vordering op debiteuren groot € 0,225 (2013: € 0,206 miljoen), een 

vordering in rekening-courant op Care Shared Services € 0,101 miljoen en overige 

vorderingen van € 0,116 miljoen. In debiteuren is een voorziening voor oninbaarheid 

opgenomen van € 41.000. 

Liquide middelen 

De laatste grote post aan de activakant van de balans betreft € 4.386 miljoen aan liquide 

middelen. Deze middelen staan voor het merendeel (€ 4,352 miljoen) op 

bankrekeningen van DeSeizoenen. Naast de hoofdbankrekening van DeSeizoenen betreft 

dit bankrekeningen die gebruikt worden voor de kasstromen in werkgebieden en 

woonhuizen. In de kassen bij de werkgebieden en woonhuizen was per jaareinde een 

bedrag van € 34.000 aanwezig. 

Kasstroom overzicht 

Het kasstromen overzicht laat een positief resultaat zien van € 1,1 miljoen in 2014. Dit 

resultaat wordt verklaard door: 

 

 Een positief resultaat € 0,4 miljoen 

 Afschrijvingskosten € 0,3 miljoen 

 Een mutatie in het werkkapitaal van € 1,4 miljoen (saldo overlopende activa 

minus overlopende passiva) 

 Een uitgaande geldstroom betreffende investeringen -/- € 0,5 miljoen. 

 Een uitgaande geldstroom t.g.v. verstrekte lening -/- € 0,5 miljoen. 

Eigen vermogen 

Door het positieve resultaat van € 0,4 miljoen over 2014 neemt het eigen vermogen toe 

van € 1,0 miljoen naar € 1,4 miljoen. Dit resulteert in een solvabiliteitspercentage van 

17,7% van het totaal vermogen van DeSeizoenen. Ten opzichte van de zorgomzet geeft 

dit een buffer van 3,4%. 
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Voorzieningen 

Er is een voorziening getroffen voor uit te betalen jubilea vergoedingen  in de toekomst 

(€ 0,097 miljoen). De voorziening langdurig zieken heeft betrekking op de door te 

betalen loonkosten tijdens ziekte van werknemers die per balansdatum meer dan 6 

weken ziek waren. De loonkosten zijn opgenomen tot de verwachte hersteldatum. Dit 

betreft een berekening conform jaarverslaggeving vereisten en heeft een omvang van  

€ 0,322 miljoen. 

Kortlopende schulden 

DeSeizoenen heeft geen langlopende leningen en alleen kortlopende schulden. Deze 

kortlopende schulden (€ 6,2 miljoen) bestaan uit een aantal posten: 

 

 Crediteuren en nog te betalen kosten € 2,4 miljoen (2013: € 1,5 miljoen). In dit 

bedrag is een bedrag opgenomen voor nog te betalen achterstallig onderhoud aan 

gebouwen. 

 

 Aan personeel gerelateerde verplichtingen € 3,8 miljoen (2013: € 3,6 miljoen) 

Aan openstaande uren, loonbelasting, pensioenverplichtingen en vakantiegeld 

staat op balansdatum € 3,8 miljoen uit. 

 

 Te betalen vennootschapsbelasting € 0,03 miljoen (2013: € 0,3 miljoen) 

Dit betreft nog te betalen vennootschapsbelasting over 2014. 
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Financieel resultaat 2014: 

 

RESULTATENREKENING OVER 2014

2014 2013

ú ú

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Opbrengsten uit gebudgetteerde zorgprestaties 40.351.429 41.245.678

Niet-gebudgetteerde zorgprestaties 568.279 582.533

 (inclusief Wmo-huishoudelijke hulp)

Subsidies (exclusief Wmo-huishoudelijke hulp; 240.467 176.226

 inclusief overige Wmo-prestaties)

Overige bedrijfsopbrengsten 839.043 609.060

Som der bedrijfsopbrengsten 41.999.218 42.613.497

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten 25.560.042 25.604.043

Afschrijvingen op immateriële en materiële vaste activa 286.920 288.354

Bijzondere waardeverminderingen van vaste activa 0 0

Overige bedrijfskosten 15.632.328 16.008.315

Som der bedrijfslasten 41.479.290 41.900.712

BEDRIJFSRESULTAAT 519.928 712.785

Financiële baten en lasten 694 3.502

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSUITOEFENING 519.234 709.283

Buitengewone baten 0 0

Buitengewone lasten 0 0

Buitengewoon resultaat 0 0

Vennootschapsbelasting 104.087 167.321

RESULTAAT BOEKJAAR 415.147 541.962

RESULTAATBESTEMMING

Het resultaat is als volgt verdeeld: 2014 2013

ú ú

Toevoeging/(onttrekking):

Reserve aanvaardbare kosten 415.147 541.962

415.147 541.962
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Het financieel resultaat over het jaar 2014 is uitgekomen op € 415.000 en ligt daarmee 

lager dan het resultaat over 2013 (€ 542.000). Het operationeel resultaat groot  

€ 520.000 is ook lager dan het begrote operationeel resultaat van € 779.000 conform 

ondernemingsplan 2014. Het resultaat is lager uitgekomen dan begroot door het 

opnemen van een reservering voor achterstallig onderhoud groot € 922.000. 

Opbrengsten 

De opbrengsten uit gebudgetteerde zorg zijn lager dan in 2013 en hoger dan begroot. 

 

 
 

In vergelijking met 2013 worden de lagere opbrengsten met name verklaard door het 

wegvallen van de opbrengsten uit gebudgetteerde zorg van Heimdal/Roskam. Deze 

activiteiten zijn met ingang van 2014 overgedragen aan Intermetzo (LSG-Rentray). De 

opbrengsten van DeSeizoenen zijn licht gestegen en de opbrengst van het Hermes Huis 

is toegenomen met 23%. 

 

De omzet van het Hermes Huis (een franchise onderneming van DeSeizoenen) loopt via 

de resultatenrekening van DeSeizoenen. De opbrengst staat bij de omzet vermeld en het 

doorbetalen van deze omzet aan het Hermes Huis staat vermeld bij onder aanneming. 

 

Het totaal aan meer opbrengsten ten opzichte van het ondernemingsplan 2014  

(€ 39,778 miljoen) bedraagt € 2,2 miljoen en bestaat uit een aantal elementen: 

 Hogere opbrengsten intra- en extramurale zorgprestaties (€ 0,2 miljoen) 

 Hogere kapitaallasten (€ 0,6 miljoen) 

 Lagere opbrengsten PGB en andere instellingen (€ 0,1 miljoen) 

 Hogere opbrengsten werkgebieden (€ 0,1 miljoen) 

 Opbrengsten Hermes Huis (niet meegenomen in de begroting van DeSeizoenen) 

(€ 1,3 miljoen). 

 Subsidies (€ 0,2 miljoen) 

 Lagere overige opbrengsten (€ 0,1 miljoen) 

 

Begin januari 2014 verbleven 438 cliënten met een zorgzwaartepakket in de locaties van 

DeSeizoenen. Dit aantal was ultimo 2014 439. Inclusief onder aanneming is dit aantal 

ultimo 2014 451 cliënten. 

In de initiële productieafspraken waren 163.199 verpleegdagen afgesproken. Uiteindelijk 

werden er 163.467 gerealiseerd. Naast de verpleegdagen die zijn afgesproken met de 

zorgkantoren voor Zorg in natura zijn er nog 364 verpleegdagen gerealiseerd op basis 

van PGB. In 2014 zijn toeslagen voor extreme zorgzwaarte licht gedaald van  

€ 1.413.086, in de initiële productieafspraken naar € 1.394.676, in de uiteindelijke 

realisatie.  

 

In de extramurale dagbesteding was een lichte afname te constateren van 10.938 

dagdelen in initiële productieafspraken naar 10.588 dagdelen in de uiteindelijke 

realisatie. Op basis van PGB en onder aanneming zijn nog eens 11.250 dagdelen 

dagbesteding gerealiseerd. De ambulante extramurale zorg nam af van 2.600 uren in 

Gebudgetterde zorgprestaties 2014 2013 Verschil

Totaal DeSeizoenen 39.012.547 38.272.052 1,9%

Totaal Hermes Huis 1.338.882 1.087.253 23,1%

Totaal Heimdal/Roskam -          1.886.373 -100,0%

40.351.429 41.245.678 -2,2%
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initiële productieafspraken naar 2.306 in de uiteindelijke realisatie. Op basis van PGB zijn 

nog eens 549 uur aan ambulante zorg gerealiseerd. 

Personeel 

De personeelskosten zijn in 2014 uitgekomen op € 25,6 miljoen. Dit bedrag is 

opgebouwd uit € 23,7 miljoen aan personeel in loondienst, € 1,2 miljoen aan personeel 

niet in loondienst en € 0,7 miljoen aan overige personeelskosten. 

Afgezet tegen het ondernemingsplan (€ 23,8 miljoen) is € 2,2 miljoen meer aan 

personeel uitgegeven dan opgenomen was in het ondernemingsplan. Deze overschrijding 

betreft een hogere inzet van personeel (€ 1,6 miljoen). 

 

Ondanks dat het aantal fte en de externe inhuur van (zorg)personeel lager zijn 

uitgekomen in 2014 zijn de personeelskosten hoger doordat het personeel in loondienst 

meer is ingezet. 

Aan het einde van 2013 waren 785 medewerkers in dienst, die gezamenlijk 515 fte 

vormden. Aan het eind van 2014 was het aantal medewerkers 729, overeenkomend met 

474 fte. Gemiddeld hebben we in 2014 494 fte ingezet (2013: 507 fte). Het instroom 

percentage in 2014 bedroeg 7,3% en het uitstroom percentage 14,4%. Het 

ziekteverzuim percentage bedroeg gemiddeld 6,4%. 

 

In 2014 is geïnvesteerd in opleiding van medewerkers met een omvang van € 320.000 

(exclusief verletkosten). 

Materiële kosten 

Bedrijfskosten heeft een omvang van € 15,6 miljoen en bestaat uit de volgende posten: 

 Voeding     € 1,2 miljoen 

 Hotelmatige kosten    € 2,4 miljoen 

 Algemene kosten    € 1,0 miljoen 

 Afdracht bedrijfsvoering   € 3,7 miljoen (9% van de opbrengsten) 

 Cliënt gebonden kosten   € 0,6 miljoen 

 Kosten onder aanneming    € 1,5 miljoen 

 Onderhoud en energie   € 1,9 miljoen 

 Huurkosten     € 3,3 miljoen 

 

Ten opzichte van de begroting (€ 15,2 miljoen) is € 0,4 miljoen meer uitgegeven dan 

begroot. Deze hogere uitgaven betreft de volgende posten: 

 Niet begrote kosten onder aanneming € 1,5 miljoen 

 Niet begrote reservering achterstallig  

onderhoud     € 0,9 miljoen 

 Lagere uitgaven onderhoud en energie € 0,3 miljoen 

 Lagere huurkosten/kapitaallasten  € 1,3 miljoen 

 Lagere voeding/hotelmatig   € 0,2 miljoen 

 Lagere uitgaven cliëntgebonden kosten € 0,2 miljoen 

Afdracht bedrijfsvoering 

Voor de directie van DeSeizoenen is het van groot belang dat de afdracht aan de 

bedrijfsvoering en facilitaire/technische diensten marktconform is en zo mogelijk beter 

dan dat. Om vast te stellen of de vastgestelde bedrijfsvoering kosten marktconform zijn 

is een benchmark onderzoek uitgevoerd door Berenschot, waarbij het kostenniveau van 

DeSeizoenen is afgezet tegen een benchmark van vergelijkbare gehandicaptenzorg 

organisaties. Over het jaar 2013 is de benchmark uitgevoerd en kwamen we op een 

percentage van 12,1% versus 17% landelijk. Voor 2014 is de uitkomst van de 

benchmark nog niet bekend. 
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Adresgegevens 

 

Hoofdkantoor DeSeizoenen 

 

Bezoekadres: 

Bronlaak 

Gemertseweg 36 

5841 CE Oploo 

Postadres: 

Postbus 28 

5845 ZG  ST. ANTHONIS 

Telefoon: (0485) 388 911 

www.deseizoenen.org  

 

 

 

Overkempe 

Koekoeksweg 100 

8121 CS  OLST 

Telefoon: (0570) 568 600 

 

 

 

 

 

 

 

 

Zorgboerderij Verdandi 

Vrijenbergweg 24a 

7371 AA  LOENEN (Gld) 

Telefoon: (055) 505 10 36 

 

 

 

 

 

 

 

 

Woonhuis Helios 

Loverendale 10 

7207 PG  ZUTPHEN  

Telefoon: (0575) 460 217 

 

 

 

 

 

 

 

 

Landgoed Gennep 

Genneperweg 169 

5644 RS  EINDHOVEN 

Telefoon (0485) 388 911 

 

 

 

 

 

 

http://www.deseizoenen.org/


Jaarverslag DeSeizoenen 2014  42 
 

 

 

 

 

 

 

Elivagar 

Koppelstraat 19a 

6088 EM  ROGGEL 

Telefoon (0475) 390 520 

 

 

 

 

 

 

De Corisberg 

De Corisbergweg 1 

6416 HJ  HEERLEN 

 

 

Villa Terwinselen 

Mariastraat 2 

6467 EG  KERKRADE 

Telefoon (045) 5412451 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


