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Voorwoord  
 
‘Samen het verschil maken’ krijgt bij Stichting Eykenburg steeds meer betekenis bij het aangaan van 
de uitdagingen waar onze samenleving en in het bijzonder de zorgsector voor staan. Door onze 
flexibiliteit en slagvaardigheid zijn we in staat om te blijven bewegen in de landelijke en regionale 
beleidsdynamiek. Zo zijn er in 2025 in de regio Haaglanden 800 extra ‘verpleeghuisplaatsen’ nodig. 
Begin 2022 waren plannen en maatregelen erop gericht om deze plekken in het verpleeghuis te 
realiseren middels uitbreiding door onder andere nieuwbouw. Echter, de politiek heeft ons 
ingehaald. De minister voor Langdurige Zorg en Sport heeft in juli 2022 het Programma Wonen, 
Ondersteunen en Zorg voor Ouderen (WOZO) aan de tweede kamer gepresenteerd. Met WOZO 
wordt beoogd om een omslag te maken in de organisatie van ondersteuning en zorg. Een direct 
gevolg hiervan is onder andere dat de intramurale verpleeghuiscapaciteit niet zal worden uitgebreid.  
 
Ouderen zullen in de toekomst langer thuis blijven wonen. Deze ontwikkeling is al ingezet, maar 
wordt bevorderd door het stellen van een nieuwe norm: ‘Zelf als het kan, Thuis als het kan en 
Digitaal als het kan’. De randvoorwaarden die nodig zijn om deze beweging te kunnen waarmaken 
worden de komende jaren uitgewerkt in 5 actielijnen: 1) Samen vitaal ouder worden, 2) Sterke 
basiszorg voor ouderen, 3) Passende Wlz-zorg, 4) Wonen en zorg voor ouderen en 5) Arbeidsmarkt 
en Innovatie. De norm die door de centrale overheid is gesteld heeft Zorgscala1 vertaald naar de 
Regiovisie Haaglanden 2032 waaraan Stichting Eykenburg zich heeft gecommitteerd.  
 
Met dit Strategisch Kwaliteitsplan maakt onze organisatie inzichtelijk op welke wijze zij hier handen 
en voeten aangeeft. We zijn voortdurend op zoek naar mogelijkheden op het gebied van vrijheid, 
eigen regie, autonomie en zelfredzaamheid waardoor de  cliënt het leven in ons verpleeghuis ervaart 
net zoals eerder thuis. Andersom, voor onze cliënten die nog wel thuis wonen, zelfstandig, in 
nultredenwoningen of geclusterde woningen, willen we de mogelijkheden van de persoonsgerichte 
verpleeghuiszorg achter de voordeur realiseren.  
 
De omslag die we gaan maken heeft niet in de laatste plaats impact op onze medewerkers, de 
formele zorg, maar ook op mantelzorgers en vrijwilligers, de informele zorg. We vinden het belangrijk 
om een goede en aantrekkelijke werkgever en zorgpartner te zijn. Ook voor de formele en informele 
zorgverleners is het van belang om vrijheid, eigen regie, autonomie en zelfredzaamheid te ervaren. 
Extra aandacht zal er daarom zijn voor wat zij belangrijk vinden en nodig hebben om prettig en goed 
te kunnen (blijven) werken en/of ondersteunen. 
 
Het anders organiseren van ondersteuning en zorg is mogelijk als we het samen doen, samen met de  
cliënt en diens naasten, samen met de informele zorgverleners, samen met andere professionals 
(over de domeinen heen), ondersteund met digitale toepassingen en randvoorwaarden vanuit de 
overheid. Dat maakt het mogelijk om een sociaal zorgnetwerk te creëren, een minisamenleving als 
het ware, waarmee we toekomstbestendige zorg kunnen realiseren. Ons motto is niet voor niets: 
 

‘Samen maken we het verschil’ 
 
 
Ik wens u veel leesplezier! 
 
Alex Reede 
Raad van Bestuur  

 
1 Zorgscala is een samenwerkingsverband van verpleeghuis- en thuiszorgorganisaties in de regio Haaglanden. 



 

Pagina 3 van 48 
 

Inhoudsopgave           pagina

            

Voorwoord           2 

Inleiding           5

           

1. Profiel Stichting Eykenburg        6 

1.1  Zorgvisie, missie en kernwaarden      6 

1.2  Doelgroepen, aantal cliënten per doelgroep, leeftijdsverdeling   9 

1.3  Type zorgverlening, ZZP-verdeling, omzet per doelgroep   10 

1.4  Maatwerkarrangement Wet Maatschappelijke Ondersteuning   13 

 

2. Profiel personeelsbestand/personeelssamenstelling     15 

2.1 Aantal zorgverleners en onbetaalde professionals per  

 organisatie-eenheid/doelgroep       15 

2.2  Verhouding leerling/gediplomeerden      17 

2.3  Verdeling medewerkers over functies en niveaus    18 

2.4  In- , door- en uitstroomcijfers       19 

2.5  Ratio personele kosten versus opbrengsten     20 

 

3. Situatie, plannen en voornemens, waardering door bestuur en interne stakeholders 21 

3.1  Persoonsgerichte zorg en ondersteuning in het verpleeghuis   21 

 3.1.1 Compassie         21 

 3.1.2 Uniek zijn         21 

 3.1.3 Autonomie         22 

 3.1.4 Zorgdoelen         23 

3.2  Kernwaarden van wijkverpleging/extramurale zorgverlening (EMZ)  24 

3.3  Wonen en welzijn        26 

 3.3.1 Zingeving         26 

 3.3.2 Zinvolle tijdsbesteding        26 

 3.3.3 Schoon en verzorgd lichaam plus verzorgde kleding    26 

 3.3.4 Familieparticipatie en inzet onbetaalde professionals    27 

 3.3.5 Wooncomfort         27 

         3.4 Veiligheid         29
 3.4.1 Medicatieveiligheid        29
 3.4.2 Gemotiveerd gebruik van vrijheidsbeperkende maatregelen   29
 3.4.3 Decubituspreventie        30
 3.4.4 Meldingincidenten        30
 3.4.5 Infectiepreventie                     30
 3.4.6 Voedselveiligheid                     30
 3.4.7 Advance care planning        30   
         3.5 Leren en werken aan kwaliteit       31
 3.5.1 Vijf elementen binnen het thema Leren en werken aan kwaliteit  31  

                

 
 
 
 



 

Pagina 4 van 48 
 

                         pagina 

   

         3.6 Leiderschap, governance en management     33
 3.6.1 Gezamenlijke visie op kwaliteit       33
 3.6.2 Samen met professionals en cliënten      34
 3.6.3 Rol Raad van Bestuur        34
 3.6.4 Transparantie         35
 3.6.5 Verantwoording        35 
         3.7 Personeelssamenstelling       35  

3.8  Gebruik van hulpbronnen       35 

 3.8.1 Context          35 

 3.8.2 Omgeving         36 

 3.8.3 Hulpbronnen         36 

 3.8.4 Ehealth          37 

3.9  Gebruik van informatie        38 

3.9.1 Leren en Ontwikkelen        38 

 3.9.2  cliënt-keuze informatie        38 

 3.9.3 Zorginkoop         38 

 3.9.4 Verantwoording en toezicht       39 

 

4. Verbeterparagraaf en beschrijving van samen leren en verbeteren   40 

4.1  Organisatiecultuur        41 

4.2  Organisatiestructuur        43 

4.3  Bedrijfsvoering         44 

 

5. Blijvend financieel gezond         46 

Afkortingenlijst          47 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Pagina 5 van 48 
 

Inleiding  

Ons Strategisch Kwaliteitsplan 2023 is tot stand gekomen in samenspraak met de ondernemingsraad 
(OR), de cliëntenraad (CR), de professionele adviesraad (PAR), de Raad van Toezicht (RvT) en alle 
leidinggevenden.  
 
De kaders voor dit Strategisch Kwaliteitsplan worden gevormd door zowel het Kwaliteitskader 
Verpleeghuiszorg, inclusief het Addendum op het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg voor langdurige 
zorg thuis met een WLZ indicatie, als het Kwaliteitskader Wijkverpleging. De kwaliteitskaders zijn 
opgenomen in het wettelijke Register van het Zorginstituut en vormen hierdoor de wettelijke basis 
voor de kwaliteit van de verpleeghuiszorg en de wijkverpleging. Daarnaast volgen we de richtlijnen 
van het Kwaliteitskader Palliatieve zorg NL.  
 
In dit kwaliteitsplan beschrijven we (verbeter)plannen voor zowel onze verpleeghuiszorg als de door 
ons verleende extramurale zorg en diensten. Het doel van beide kaders is drieledig. Ten eerste geven 
ze een beschrijving van wat cliënten en hun naasten mogen verwachten van zowel onze intramurale 
verpleeghuiszorg als extramurale zorg en diensten. Ten tweede bieden de kaders opdrachten voor 
zorgverleners en zorgorganisaties om samen de kwaliteit te verbeteren en het lerend vermogen te 
versterken. Ten derde vormen ze een kader voor extern toezicht, zorginkoop en zorgcontractering. 
 

Stichting Eykenburg heeft twee 
locaties waar verpleeghuiszorg 
wordt geboden en die centraal 
worden aangestuurd en beleid 
uniform uitvoeren rekening 
houdend met de ‘couleur locale’ van 
de wijk. In onze derde locatie bieden 
wij zorg en ondersteuning aan 
cliënten die geclusterd wonen en 
waar wonen en zorg gescheiden zijn. 
Daarnaast biedt Stichting Eykenburg 
een breed scala aan zorg en 

diensten inspelend op maatschappelijke ontwikkelingen. Daarom besteden we in dit kwaliteitsplan 
ook aandacht aan WMO-gefinancierde diensten welke een gestaag groeiende dienstverlenende tak 
van de organisatie zijn. 
Omdat een gezonde financiële bedrijfsvoering voorwaardelijk is voor het kunnen bereiken van de 
doelstellingen op het gebied van kwaliteit, continuïteit en als netwerkpartner in 2023, is ook het 
financiële thema onderdeel van dit kwaliteitsplan, beschreven in hoofdstuk 5.  
 
 
Leeswijzer 

In hoofdstuk 1 is algemene informatie opgenomen over de uitgangswaarden van de organisatie, de 
doelgroepen en het type zorg- en dienstverlening. Tevens wordt in dit hoofdstuk beschreven hoe 
onze WMO-gefinancierde ondersteuning georganiseerd is. In hoofdstuk 2 is beschreven hoe de 
personele samenstelling is opgebouwd. Hoofdstuk 3 is gewijd aan de wijze waarop de organisatie 
invulling geeft aan de thema’s uit de kwaliteitskaders en op welke punten zij ontwikkelmogelijkheden 
ziet. In dit hoofdstuk zijn specifieke punten van het Addendum binnen blauwe kaders aangeduid. De 
verbeterparagraaf, hoofdstuk 4, geeft vervolgens thematisch weer welke verbeterplannen in 2023 
worden ingezet. In hoofdstuk 5 wordt het financiële kader weergegeven.  
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1. Profiel Stichting Eykenburg 
 

1.1 Zorgvisie, missie en kernwaarden 

 

Zorgvisie  
Stichting Eykenburg volgt de koers die zal leiden tot een organisatie die excelleert op het gebied van 
zorg voor of ondersteuning van ouderen welke zal bijdragen aan een waardevol en betekenisvol 
leven. Dat betekent dat de wensen en behoeften van de  cliënt het uitgangspunt vormen van ons 
handelen. Hierbij staan autonomie en eigen regie centraal waarbij zelfredzaamheid een belangrijke 
factor is. De behoefte aan ondersteuning wordt in belangrijke mate bepaald door de mate van 
zelfredzaamheid. We stimuleren dit om de eigenwaarde te vergroten, voor meer levensvreugde en 
voor minder afhankelijkheid van (zorg)professionals.    
Wij werken persoonsgericht. Het voeren van de dialoog is daarom belangrijk om de wensen en 
behoeften van de unieke cliënt boven tafel te krijgen. Door goed te luisteren, krijg je meer oog voor 
wat de cliënt echt belangrijk vindt en wat zijn of haar beleving is. De nadruk komt daarbij met name 
te liggen op het welbevinden van de cliënt. De kunst is de mens achter de cliënt leren kennen, de 
mens die het recht op vrijheid heeft om zijn of haar leven te leiden in de levenssfeer zoals hij of zij 
dat wenst zodat je kunt zijn wie je bent. 
Vanuit onze waardering voor de kracht van diversiteit bouwen we samen met de cliënt en diens 
naasten permanent aan de best passende zorg- en dienstverlening en vertalen we de wensen en 
behoeften in een persoonlijk en uniek zorgplan, zorgleefplan, ondersteuningsplan of 
begeleidingsplan. Indien er behoefte is aan zorg of diensten die buiten onze scope vallen kunnen we 
een beroep doen op onze samenwerkingspartners. Op deze wijze werken we samen met de  cliënt, 
diens naasten en mantelzorgers alsook ons formele en informele netwerk aan toekomstbestendige 
zorg en ondersteuning die zo dichtbij mogelijk georganiseerd kan worden. Nadrukkelijk rekening 
houdend met de inclusiviteit van de wijk. 
 

Onze medewerkers, zowel betaald als onbetaald, zijn het belangrijkste kapitaal van de organisatie en 
daarom staat Stichting Eykenburg voor goed werkgeverschap. Het werk van een ieder is zinvol, 
waardevol, geeft voldoening en maakt de medewerkers trots doordat je kunt zijn wie je bent. Als 
vakkundige en gedreven professionals zoeken we steeds naar verbeteringen en nieuwe 
mogelijkheden, anticiperend of inspelend op veranderende omstandigheden. Daarom heeft onze 
missie betrekking op zowel de  cliënt als de medewerker.  
 

 

 

Missie 

 

Onze cliënten en onze medewerkers beleven elke dag 

als waardevol en betekenisvol. 
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Kernwaarden 

 

1. Vrijheid  De cliënt: Ik kan mijn eigen keuzes maken waarbij ik me gehoord en  

         gezien voel. Ik leid mijn leven zoals ik dat wil. 

De medewerker: Ik word in staat gesteld om invulling te geven aan 

mijn rol en word trots en blij van wat ik doe. 

 

 

2. Wederkerigheid  De cliënt en de medewerker: De driehoek cliënt, mantelzorger en  

professional vormt een belangrijk bondgenootschap binnen de 

organisatie. De dialoog over (de organisatie van) de zorg voor de 

cliënt wordt gevoerd op basis van gelijkwaardigheid.  

 

3. Waardevol   De cliënt: Ik ervaar aandacht voor hetgeen ik belangrijk vind, voor  

mijn eigen ervaren van gezondheid en vitaliteit. Ik ervaar mijn leven 

als betekenisvol. Ik voel dat ik er toe doe. 

De medewerker: Ik ervaar dat mijn bijdrage aan de kwaliteit van leven 

van onze cliënten van grote waarde is. Ik ervaar mijn werk als 

betekenisvol. Ik voel me gezien en gehoord. 

 

 

4. Vakkundig   De cliënt: Ik voel me veilig en gerespecteerd en ervaar deskundige  

 ondersteuning op een wijze waarop ik mijn waardigheid behoud. 

De medewerker: Ik ben professioneel in wat ik doe en weet daarbij 

het juiste gedrag, de juiste competenties en bejegening te hanteren. 

 

 

 

Stichting Eykenburg is continu in ontwikkeling. Onze verbeteractiviteiten zijn er op gericht om 
blijvend te voldoen aan de drie belangrijke pijlers van onze organisatie: 

1. Tevreden cliënten 

2. Tevreden medewerker 

3. Financieel gezonde bedrijfsvoering  

 

Succesfactoren 
Om te kunnen voldoen aan onze eigen kwaliteitsstandaard zijn drie succesfactoren essentieel: de 
organisatiecultuur, de organisatiestructuur en de bedrijfsvoering. 
 

De belangrijkste externe en interne ontwikkelingen en bijbehorende kansen en bedreigingen zijn in 
beeld gebracht door, als onderdeel van de planning & control-cyclus, het uitvoeren van een 
contextanalyse en het maken van een SWOT-analyse.  
Middels een confrontatiematrix is de positie van de organisatie in haar omgeving bekeken en is de 
invloed van externe ontwikkelingen meegenomen. De uitkomst van de confrontatiematrix heeft 
geleid tot de volgende strategische koers voor 2023 per succesfactor:  
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❖ De organisatiecultuur: 

 Versterken bewustwording, acceptatie en draagkracht voor samenwerking 

tussen mantelzorgers, vrijwilligers en medewerkers. 

 

❖ De organisatiestructuur: 

 Optimaliseren van de  cliëntreis  

(inrichting van en rolverdeling in operationele, sturende en ondersteunende processen passend 

maken aan persoonsgerichte visie en onderlinge samenhang optimaliseren).  

 

❖ Bedrijfsvoering:  

 Expansie realiseren  

(door versterken netwerk en samenwerking gericht op innovatie en anticiperend op 

stelselwijziging en veranderende bekostigingssystematiek waarbij specifieke aandacht is voor 

profilering van onze identiteit). 

 

 

 

 

In de verbeterparagraaf zullen de belangrijkste (verbeter)maatregelen voor 2023 globaal worden 
geformuleerd en gerubriceerd onder de bovengenoemde succesfactoren met de daarbij behorende 
globale strategische koers. Verdere uitwerking van de verbeterplannen zal tot uitdrukking komen in 
de jaarplannen van de verschillende organisatieonderdelen. 
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1.2 Doelgroepen, aantal cliënten per doelgroep, leeftijdsverdeling 

Doelgroepen  
Stichting Eykenburg heeft twee verpleeghuizen voor de intramurale zorg en levert extramurale zorg 
aan zelfstandig wonende ouderen inclusief casemanagement dementie en door de WMO (Wet 
Maatschappelijke Ondersteuning) gefinancierde dienstverlening zoals huishouding, begeleiding en 
dagverzorging.  
In de verpleeghuizen wordt zowel zorg met behandeling geboden als zorg zonder behandeling.  

 

In onze woonzorgappartementen wonen cliënten zelfstandig binnen de muren van de organisatie 
met de mogelijkheid om gebruik te maken van persoonsgerichte zorg en/of diensten. We leveren 
goede zorg en behandeling aan cliënten met (complexe) problematiek op het gebied van PG, 
somatiek en multiproblematiek (ZZP 2 t/m 9b). In locatie Het Zamen worden in ons hospice de cliënt 
en diens naasten begeleid in een menswaardig en betekenisvol afscheid. 
 

Om goede ketenzorg te kunnen bieden is er de mogelijkheid tot kortdurende opvang zoals 
Eerstelijnsverblijf (ELV) en crisisopname. Ook bieden onze locaties de mogelijkheid voor dagopvang 
alsook een ontmoetingscentrum voor mensen in de wijk. 
Het diagnostisch centrum biedt de mogelijkheid om in een vroeg stadium van psychogeriatrische 
problematiek middels observaties te komen tot een diagnose.  
De partnerafdeling maakt het mogelijk dat partners of levensgezellen samen kunnen blijven wonen 
als de thuissituatie dat voor één van de partners niet meer mogelijk maakt. 
 
 

 Aantal cliënten 

Leeftijds-

categorie  

Wlz intramuraal WMO Zvw Wlz extramuraal Totaal 

 2020 2021 2022 2020 2021 2022 2021 2021 2022 2020 2021 2022 2020 2021 2022 

≤ 44 jaar 1 1 1 40 32 32 2 1 1 1 1 4 44 35 38 

45-54 jaar 2 2 2 88 87 73 4 3 2 2 1 1 93 92 77 

55-64 jaar 13 10 11 163 136 143 15 12 11 3 7 11 191 161 174 

65-74 jaar 32 37 39 271 289 320 35 24 20 17 15 26 338 349 393 

75-79 jaar 21 30 27 155 207 249 29 34 35 8 17 19 202 272 315 

≥ 80 jaar  128 149 151 395 449 518 78 78 70 38 53 67 608 695 776 

Eindtotaal 197 229 231 1112 1200 1332 163 152 139 69 94 128 1476 1604 1768 

Tabel 1: Overzicht van de werkelijke cliëntverdeling per leeftijdscategorie, peildatum september 2020, 2021 en 2022    

 

 
 
 
Figuur 1: Overzicht van de in- en extramurale  cliëntverdeling per leeftijdscategorie, peildatum september 2022 
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1.3       Type zorgverlening, ZZP-verdeling, omzet per doelgroep2 

 

Doelgroep Specificatie Aantal  cliënten/365 dagen Omzet/jaar in € 

2020 2021 2022 2020 2021 2022 

Diagnostiek en 

verzorgingshuiszorg 

ZZP 2  excl behandeling 1 1 1 46.0000 48.000 50.000 

 ZZP 3  excl behandeling 2 1 0 116.000 60.000 0 

  ZZP 4  excl behandeling 33 38,41 35,6 1.646.000 1975.000 2.130.000 

  ZZP 5  excl behandeling 10 9,18 10,21 856.000 814.000 1.070.000 

 ZZP6  excl behandeling 4,8 9,89 13,47 379.000 809.000 1.300.000 

 ZZP8  excl behandeling 0,3  0 38.000  0 

 ZZP 10 excl behandeling 0,1 0,03 1,09 15.000 4.000 29.000 

 Mutatiedagen excl behandeling - 0,65 0,83 - 24.000 32.000 

Subtotaal 
 

51,2 59,48 62,2 3.096.000 3734.000 4.611.000 

Verpleeghuiszorg PG en 

Somatiek en GGZ 

ZZP 4  inclusief behandeling 3,6 3,22 2,04 210.000 194.000 141.000 

  ZZP 5 inclusief behandeling 55,1 64,29 67,56 5.185.000 6.248.000 7.685.000 

  ZZP 6 inclusief behandeling 45,4 44,59 51,57 4.005.000 4.051.000 5.465.000 

  ZZP 7  inclusief behandeling 12,1 10,27 9,8 1.398.000 1.208.000 1.350.000 

  ZZP 8 inclusief behandeling 4.8 8,52 7,16 681.000 1.234.000 1.225.000 

  ZZP 9 inclusief behandeling 4,5 1,68 2,46 473.000 180.000 301.000 

  ZZP 10 inclusief behandeling 0,8 2,72 0,51 131.000 434.000 96.000 

 ZZP GGZ Wonen 1 (modulair ex DB) - 0,70 1,24 - 39.000 73.000 

 ZZP GGZ Wonen 2 (modulair ex DB) - 1,24 2,91 - 80.000 199.000 

 ZZP GGZ Wonen 3 (modulair ex DB) - 1,35 2 - 94.000 148.000 

 Mutatiedagen incl behandeling - 3,10 2,81 - 113.000 107.000 

Subtotaal 
 

126,3 141,68 150,06 12.083.000 13.875.000 16.790.000 

Volledig Pakket Thuis ZZP 3 exclusief behandeling 0,2 - 0 11.000 - 0 

 ZZP 4 exclusief behandeling 1,8 1 0,48 65.000 38.000 22.000 

 ZZP 6 exclusief behandeling 1 - 0 65.000 - 0 

Subtotaal 
 

3 1  141.000 38.000 22.000 

Kortdurende opname 

inclusief palliatieve zorg 
ELV/Hospice 19 11,8 7,47 1.178.000 899.000 698.000 

Echtparen/Partners  Echtparen (ZZP 0) 6,3 9,83 9,61 120.000 190.000 192.000 

Subtotaal 
 

25,3 21,63 17,08 1.298.000 1.089.000 890.000 

Subtotaal cliënten (intramuraal) 205,8 223,79 229,82 16.618.000 18.736.000 22.313.000 

 Cliënten wijkverpleging/Zvw/Wlz inclusief casemanagement 360 369 402 1.799.000 1.676.000 1.963.000 

Cliënten maatwerkarrangement (hulp bij het huishouden en 
begeleiding) 

1305 1405 1332 5.322.000 5.644.000 6.181.000 

Subtotaal cliënten (extramuraal) 1665 1768 1734 7.121.000 7.320.000 8.144.000 

Totaal cliënten (in- en 

extramuraal) en omzet 
  

1870,8 1991,79 1963,82 23.739.000 26.056.000 30.457.000 

Tabel 2: Overzicht type zorgverlening, ZZP-verdeling en de omzet (geëxtrapoleerd op jaarbasis) per Zorgzwaartepakket, 

op basis van productiegegevens

 
2 In tabel 1 op pagina 9 wordt per leeftijdscategorie en per financieringsstroom een overzicht gegeven van het werkelijk 

aantal cliënten dat in zorg is per eind september 2022. In bovenstaande tabel 2 wordt uitgegaan van de productiedagen tot 
en met september 2022 en worden deze gegevens geëxtrapoleerd voor het hele jaar. Vervolgens worden de 
productiedagen gedeeld door het aantal dagen van het jaar. Omdat verschillende methodieken gebruikt worden bij het 
samenstellen van de tabellen 1 en 2, ontstaan verschillen tussen de twee tabellen qua aantallen cliënten.   
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Figuur 2: ZZP-verdeling intramuraal totaal 2022    Figuur 3: Omzet/jaar verdeling intramuraal totaal per ZZP 2022 
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ZZP 5 exclusief behandeling

ZZP 6 exclusief behandeling

ZZP 10 exclusief behandeling

Mutatiedagen ex behandeling

ZZP 4 inclusief behandeling

ZZP 5 inclusief behandeling

ZZP 6 inclusief behandeling

ZZP 7 inclusief behandeling

ZZP 8 inclusief behandeling

ZZP 9b inclusief behandeling

ZZP 10 inclusief behandeling

ZZP GGZ Wonen 1 (mod. ex. DB)

ZZP GGZ Wonen 2 (mod. ex. DB)

ZZP GGZ Wonen 3 (mod. ex. DB)

Mutatiedagen incl behandeling

ELV/Hocpice

Partners

0,44%

0,00%

15,52%

4,45%

5,87%

0,48%

0,36%

0,89%
29,46%

22,49%

4,27%

3,12%

1,07%

0,22%

0,54%

1,27%
0,87%

1,23%

3,26%

4,19%

ZZP-verdeling totaal (%)
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Figuur 4: Verdeling totale omzet intramurale zorg en extramurale zorg en diensten per jaar 2022 

0,16% 0,00%

6,99%

3,51%

4,27%

0,10%

0,11%

0,46%

25,23%

17,94%

4,43%

4,02%

0,99%

0,32%

0,24%

0,65%

0,49% 0,35% 2,29%
0,63%

0,07%

6,45%

20,29%

Verdeling totale omzet per jaar 
ZZP 2 exclusief behandeling

ZZP 3 exclusief behandeling

ZZP 4 exclusief behandeling

ZZP 5 exclusief behandeling

ZZP 6 exclusief behandeling

ZZP 10 exclusief behandeling

Mutatiedagen ex behandeling

ZZP 4 inclusief behandeling

ZZP 5 inclusief behandeling

ZZP 6 inclusief behandeling

ZZP 7 inclusief behandeling

ZZP 8 inclusief behandeling

ZZP 9 inclusief behandeling

ZZP10 inclusief behandeling

ZZP GGZ Wonen 1 (mod. ex. DB)

ZZP GGZ Wonen 2 (mod. ex. DB)

ZZP GGZ Wonen 3 (mod. ex. DB)

Mutatiedagen incl behandeling

Kortdurende opname/ELV/Hospice

Echtparen

ZZP 4 exclusief behandeling (VPT)

Clienten wijkverpleging inclusief casemanagement

Clienten maatwerkarrangement (hulp bij het huishouden en
begeleiding)
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1.4 Maatwerkarrangement Wet Maatschappelijke Ondersteuning (WMO) 

 

Wat is een maatwerkarrangement? 
Bij het bieden van hulp levert Gemeente Den Haag samen met Stichting Eykenburg maatwerk. Dit 

betekent dat er samen met de 
cliënt wordt nagegaan wat er aan 
ondersteuning nodig is en wat de 
cliënt zelf kan. Een 
Maatwerkarrangement (MWA) is 
ingedeeld in zeven 
resultaatsgebieden en drie 
intensiteiten welke samen het 
maatwerkarrangement vormen. 
De duur van de ondersteuning 
wordt uitgedrukt in een 
perspectief.  
Stichting Eykenburg voert het 

beleid om iedere Hagenaar, die daar volgens de WMO recht op heeft, huishoudelijke ondersteuning 
aan te bieden. Hiernaast wordt individuele begeleiding (Sociaal & persoonlijk functioneren, Zelfzorg 
& gezondheid) en dagbesteding aangeboden in de stadsdelen rond onze locaties. Via de gemeente 
wordt middels een maatwerkarrangement met de cliënt een plan op maat gemaakt. In het plan staat 
alle hulp die de cliënt nodig heeft en waarop hij/zij recht heeft. 
 

MAATWERKARRANGEMENT 
 RESULTAATSGEBIEDEN INTENSITEITEN  

1 Voeren van een huishouden  Basis Plus Intensief Waakvlam 

2 Sociaal &persoonlijk functioneren  Basis Plus Intensief 

3 Omgaan met zelfzorg & 
gezondheid 

 Basis Plus Intensief 

4 Dagbesteding DB start Basis Plus Intensief 

5 Geldzaken  Basis Plus Intensief 

6 Nabijheid van ondersteuning   Plus Intensief - 

7 Beschermd of begeleid wonen  Basis Plus Intensief - 
Tabel 3: Maatwerkarrangement 

In tabel 3 staan 7 resultaatsgebieden benoemd die in verschillende zwaarten en intensiteiten kunnen 
worden aangeboden. Nieuw vanaf 2021 is de intensiteit DB (dagbesteding) Start, welke is bedoeld 
voor de gewenningsperiode voor nieuwe cliënten in de dagbesteding.    
Per resultaatgebied zijn resultaten geformuleerd om tot verbetering of stabilisering van de 
zelfredzaamheid en participatie te komen. Omdat het herstelproces vaak met vallen en opstaan 
verloopt, is er de categorie waakvlam. Deze wordt niet binnen Stichting Eykenburg ingezet. Voor 
onze doelgroep ouderen kan dit ook betekenen dat de  cliënt met blijvende of langdurige 
ondersteuning van de zorgaanbieder, juist stabiel blijft. Stichting Eykenburg biedt de eerste vier 
resultaatsgebieden aan, te weten:   

➢ Voeren van huishouden,  
➢ Sociaal & persoonlijk functioneren,  
➢ Zelfzorg  & gezondheid   
➢ Dagbesteding.  

 
De drie overige resultaatgebieden: Financiën, Bereik- & beschikbaarheid en Wonen worden binnen 
ons netwerk geregeld. 
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De zwaarte van de ondersteuning wordt uitgedrukt in een Intensiteit. Er zijn er drie intensiteiten 
gedefinieerd: basis, plus en intensief. De intensiteit van de ondersteuning wordt bepaald, rekening 
houdend met:    
1. De persoonlijke situatie van de cliënt.  
2. De behoefte aan ondersteuning. 
3. Wat de  cliënt nog zelf kan doen. 
4. Van welke algemene voorzieningen de  cliënt gebruik kan maken. 

De duur van de ondersteuning wordt uitgedrukt in een perspectief. De  cliënt krijgt bij de start van de 
ondersteuning het perspectief zeer kort, kort, middellang of lang mee van de gemeente. 
 

Perspectief 
Zeer kort → duurzame uitstroom binnen 3 maanden  

Kort → duurzame uitstroom binnen 1 jaar  

Middellang → duurzame uitstroom binnen 2 jaar  

Lang → langdurige of blijvende ondersteuning 
Tabel 4: Perspectief Maatwerkarrangement 

In 2021 en 2022 heeft het accent gelegen op de professionalisering van de extramurale huishouding, 
o.a. middels deskundigheidsbevordering van de medewerkers. Om aan de wens en behoefte van de 
cliënt te voldoen is de continue dialoog van belang. Door de cliënt goed te leren kennen en te 
werken in kleine wijkgerichte teams willen we de cliënten ondersteunen bij het dagelijks leven. Het 
langer thuis blijven wonen geldt ook voor mensen met dementie. Door onderling goed contact 
tussen de wijkverpleging en de huishoudelijke hulp krijgen de cliënten de ondersteuning die ze nodig 
hebben. Aanvullende zorg op het gebied van dagbesteding, het ontmoetingscentrum of het Haags 
Ontmoeten kan ervoor zorgen dat zij zo lang mogelijk veilig in hun eigen omgeving kunnen blijven 
wonen.  
Stichting Eykenburg biedt alle benodigde ondersteuning in de wijk en zal continu sturen op de 
samenhang en de effectiviteit van de interne keten. In 2022 zijn we gestart met een pilot waarin 
teams integraal, dus multidisciplinair, samenwerken in de organisatie van de zorg- en 
ondersteuningsvraag van de  cliënt. In eerste instantie richten we ons op de zorgverlening. De 
integratie van de huishoudelijke zorg en begeleiding zal in 2023 worden opgepakt. De medewerkers 
van de extramurale huishouding zijn inmiddels voorzien van mobiele telefoons. Hierdoor zijn deze 
medewerkers in staat om te rapporteren in het  cliëntdossier, middels de telefoons, op doelen en 
gedane signaleringen. Aanvullende scholing zal in 2023 nog worden georganiseerd voor deze 
medewerkersgroep.  

Daarnaast zal de samenwerking tussen de extramurale en de intramurale diensten worden versterkt 
doordat iedere cliënt zo veel mogelijk één plan en één dossier zal krijgen. Klantvriendelijkheid en 
continuïteit van zorg zijn hierbij de uitgangspunten. Hierbij houdt een regievoerder het overzicht. De 
functionaris die bij Stichting Eykenburg de rol van regievoerder uitvoert wordt bepaald door de 
behoefte van de  cliënt op basis waarvan zorg en diensten worden geleverd. In de praktijk is dit 
meestal de casemanager, de wijkverpleegkundige of de contactverantwoordelijke. De PDCA-cyclus 
ondersteunt dit proces waarbij met name aandacht is voor het in kaart brengen van risico’s en 
signalering. Deze worden gerapporteerd in het digitale dossier van de cliënt. De benodigde acties 
worden, na afstemming met de cliënt, door de desbetreffende afdeling ingezet. 
 
Logeeropvang WMO 
Het kan gebeuren dat de mantelzorger een dagje vrij wil of op vakantie gaat. Dan kan de  cliënt 
ergens logeren. Bij Stichting Eykenburg bieden wij deze logeervoorziening. 
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2. Profiel personeelsbestand/personeelssamenstelling  
 

2.1  Aantal zorgverleners en onbetaalde professionals per organisatie-eenheid/doelgroep  

 

Stichting Eykenburg kent een grote diversiteit aan doelgroepen. Het hieraan gekoppelde 
personeelsbestand van betaalde en onbetaalde professionals kent hierdoor ook een grote diversiteit. 
Onderstaande schema’s geven de gemiddelde personele bezetting per afdeling weer in beide 
locaties, die als basis geldt voor de personeelssamenstelling in de locaties.  
 

Huize Eykenburg 
Afdeling Cliënten Aantal en niveau Teamleden 

  Overig 

ondersteunend 

Niv 1 Niv 2 Niv 3 Niv 4 Niv 5/ 6 

Benedenhuis (Begane 

grond) 

8 cliënten somatiek 3  1 1 1  

Museumplein (Afd. 1)  18 cliënten somatiek  5  3 4 1  

Perron (Afd. 1A) 12 cliënten , licht PG 

begeleiding 

3  2 2 1  

Strandpaviljoen (Afd. 2) 18 Niv 1 2 

en 15 stagiaires 

 10 2 3  

Bibliotheek (Afd. 2A) 12 cliënten 

somatiek/kortdurend verblijf 

3  2 3 1  

Bloemenhof (Afd. 3)  18 cliënten PG 5  3 1 2  

Klavertje 4 en Arkeneel 

 

28  cliënten/partners 

PG/somatiek 

2  2 8 1  

The Living Stone 

(Zorgappartementen)  

41 cliënten licht PG/somatiek 6  7 4 1  

 

Tabel 5: Zorgpersoneel Huize Eykenburg 

 

 

 

 

 
Figuur 5: Verdeling personeel per afdeling Huize Eykenburg 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Museumplein 1 /somatiek 18 cliënten

Strandpaviljoen2/PG 18 cliënten

Bloemenhof 3 /PG 18 cliënten

Klavertje 4 /Arkeneel4/Echtparen 9 cliënten

The Living Stone Zorgapp/licht PG/somatiek 47
cliënten

Perron/1A/licht PG/begeleiding 12 cliënten

Bibliotheek/2A/somatiek/kortdurend verblijf 12
cliënten

Benedenhuis/BG /somatiek 8 cliënten

Verdeling personeel per afdeling Huize Eykenburg 
(percentage) 

Overig ondersteunend

Niv. 1

Niv. 2

Niv. 3

Niv. 4

Niv. 5/ 6

Stagiaires
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Het Zamen  
Afdeling Cliënten Aantal en niveau Teamleden 

  Overig 

ondersteunend 

Niv 

1 

Niv 

2 

Niv 
3 

Niv 

4 

Niv  

5/6 

Vincent van Gogh 18 cliënten PG  3  4 5 2  

Diagnostisch 

Centrum/ 

Paulus Potter 

12 cliënten, observatie en 

diagnostiek PG 

5  2 3 1  

Pablo Picasso 18 cliënten somatiek  2 

en 15 stagiaires 

 8 3 2  

Cor Dam  12 cliënten GGZ en 2x 

mogelijkheid voor een echtpaar 

(somatiek/GGZ) 

5  1 1 3  

Piet Mondriaan  18 cliënten, somatiek  2 en 3 stagiaires  9 6 2  

Claude Monet  7 appartementen (Hospice)    1 6 2  

Tabel 6: Zorgpersoneel Het Zamen 

 

 
Figuur 6: Verdeling personeel per afdeling Het Zamen 
 
Thuiszorg/WMO 

 

  Tabel 7: Medewerkers extramurale zorg en diensten 

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Vincent van Goghstraat Pg 18 cliënten

Paulus Potterstraat Obse/diagn. PG 12
cliënten

Pablo Picassostraat Somatiek 18
cliënten

Cor Dam  Somatiek/ GGZ 12 cliënten

Piet Mondriaanstraat  Somatiek 18
cliënten

Claude Monet  Hospcie 7 cliënten

Verdeling personeel per afdeling Het Zamen 
(percentage) 

Overig
ondersteunend

Stagiairs

Niv. 2

Niv. 3

Niv. 4

Niv. 5/6

Afdeling Cliënten Aantal en niveau Teamleden 

  Overig 

ondersteu-

nend 

Niv 1 Niv 2 Niv 3 Niv 4 Niv 5 Niv 6 

 

Wijkverpleging Zvw/ 

WLZ Extramuraal 

402 cliënten, inclusief 

casemanagement in 

totaliteit 

1 en 3 

casemanag

ers 

 6 10    

Hulp bij huishouden 1332 cliënten, over heel 

Den Haag 

222       

(Groeps)Begeleiding 42 cliënten, (dagbesteding 

en ontmoetingscentrum) 

6   4    
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Flexpool 
Afdeling Cliënten  Aantal en niveau teamleden 

  Overig Ondersteunend Niv 1 Niv 2 Niv 3 Niv 4 Niv 5 Niv 6 

Alle Alle    35 8 1   

  Tabel 8: Medewerkers flexpool 

 

Overstijgende functies 
Locatie Functie Aantal en niveau teamleden 

  Niv 1 Niv 2 Niv 3 Niv 4 Niv 5 Niv 6/7 

Het Zamen Nachtzorg  4 2 2   

Huize Eykenburg Nachtzorg  2 4 1   

Beide Behandeldienst    1  4 

Het Zamen Praktijkdeskundigen Welzijn    5   

Huize Eykenburg Praktijkdeskundigen Welzijn    4   

  Tabel 9: Medewerkers overstijgende functies 

 
2.2 Verhouding leerling/gediplomeerden  
 

Binnen Stichting Eykenburg zijn in de periode 2022-2023 28 medewerkers (13%) van alle zorg- en 
welzijnsmedewerkers van niveau 2 t/m niveau 6 in opleiding in het kader van 
deskundigheidsbevordering naar een hoger beroepsniveau. De verhouding tussen leerlingen op 
niveau 3 (verzorgende) en niveau 4 (verpleegkundige) is fiftyfifty.  
In 2022 hebben 6 medewerkers een diploma behaald op een ander kwalificatieniveau (3%). 
 
Twaalf zorgmedewerkers stromen door van niveau 2 naar 3 en van niveau 3 naar 4. Negen 
medewerkers starten een zorg- of welzijnsopleiding vanuit een niet zorgachtergrond (zoals 
bijvoorbeeld huiskamer- of administratief medewerker). Zeven medewerkers starten een zorg- of 
welzijnsopleiding bij Stichting Eykenburg en komen van buiten de organisatie. Voorts leiden we 
tevens verpleegkundig specialisten, HBO-V studenten en praktijkopleiders op. 
 
Met onze Praktijkleerafdeling (PLA) in locatie Huize Eykenburg hebben we de mogelijkheid om een 
fors aantal stagiaires de kans te geven ervaring op te doen binnen onze organisatie. Een tweede 
Praktijkleerafdeling is op locatie Het Zamen in 2021 gerealiseerd.  
In 2022 begeleiden we in totaal 53 stagiaires in nauwe samenwerking met het ROC Mondriaan. 

Van de 220 medewerkers in de extramurale huishouding (EMH) hebben in 2022  36 medewerkers de 
opleiding ‘Ondersteuning Thuis’ op niveau 2 succesvol afgerond. Dit betekent dat 121 medewerkers 
in de extramurale huishouding in 2021-2022 een MBO-certificaat (hebben) ontvangen. Het 
opleidingstraject loopt door in 2023. 
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2.3 Verdeling medewerkers over functies en niveaus3 

 

Functienaam Aantal FTE 

 2020 2021 2022 2020 2021 2022 

Verpleegkundige niveau 5/6 
(Contactverantwoordelijke niveau  5/6 
intra- en extramuraal) 

 2 -  1,44 - 

Verpleegkundige niveau 4 
(Contactverantw niveau 4 intra- en 
extramuraal) 

33 32 27 26 26 21,5 

Verzorgende niveau 3 
(Contactverantw. niveau 3 intra- en 
extramuraal) 

72 74 69 50 53,5 46,9 

Helpende niveau 2 plus in- en extramur 30 21 37 23 15,2 23,5 

Helpende Zorg & Welzijn  niveau 2 50 36 59 31 34,5 12,4 

Helpende niveau 1 (Zorghulp) 2 2 - 1 1,14 - 

Leerlingen (BBL)  29 37 24 24 27,6 20,2 

Stagiaires (BOL) 24 31 33 16 25,6 25,3 

Hulp bij het huishouden (EMH) 168 214 222 94 106 123 

Onbetaalde professionals / vrijwilligers 85 87 84    

medewerkers algemene ondersteuning 
/ STiP-medewerker 

55 58 29 46 44 22,8 

Medewerker domotica 
(monitordienst)/servicebalie/vervoer 

20 22 24 15 12,4 11,8 

Psychosociale begeleiding 3 10 9 2 7,57 7 

Casemanager dementie 2 4 3 1 3 2,2 

Activiteitenbegeleiding 
(Praktijkdeskundige Welzijn) 

10 9 10 9 7,35 6,9 

Behandeldienst (VS, pedicure en 
tandartsassistent) 

7 7 6 5 5,28 4,4 

Facilitair (intramurale huishouding, 
Veiligheid en Onderhoud, ICT, 
Technische dienst) 

70 42 39 51 30 30,2 

Administratieve functies 
(rooster/planning, cliëntadministratie, 
financiële administratie, kwaliteit & 
beleid, bestuurssecretariaat, HR) 

50 41 30 39 28 22,2 

Leren en Ontwikkelen 
(praktijkopleiders en adviseur L&O) 

5 6 5 4 4,68 3,9 

Management 4 8 8 4 7,89 7,9 

Totaal 721 743 718 442 441,15 392,13 
  Tabel 10: Verdeling (zorg)medewerkers over functie en niveaus 

 
 
 
 

 
3 In bovenstaande tabel 10 is ten opzichte van 2020 in 2021 en 2022 een splitsing gemaakt in niveau       
  4 en niveau 5/6 verpleegkundigen. 
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Verpleegkundig specialisten, praktijkdeskundigen en aandachtsvelders 
Het team verpleegkundig specialisten (VS), als onderdeel van de behandeldienst, bestaat uit 2 
professionals per locatie. Daarnaast zijn vanwege de nieuwe wettelijke bepaling dat de 
Verpleegkundig Specialist zelfstandig behandelingsbevoegd is, in samenspraak met Novicare, taken, 
roldefiniëring en eindverantwoordelijkheid van de Specialist Ouderengeneeskunde (SO) en de VS 
opnieuw ingevuld en afgestemd.  
 
In- en extramuraal zet de organisatie zogeheten praktijkdeskundigen in op de volgende gebieden; 
mondzorg, onbegrepen gedrag, palliatieve zorg en bewegingsgerichte zorg en welzijn (conform het 
plan Behandeldienst nieuwe stijl). Deze medewerkers zijn specialist op de betreffende gebieden en 
hierin extra geschoold. Zij delen kennis en kunde met de medewerkers en ondersteunen daar waar 
nodig. Voor de werkzaamheden van de praktijkdeskundigen wordt in het rooster tijd ingepland. 
Deskundige begeleiding wordt hierdoor gefaciliteerd en dicht bij de medewerker op de werkvloer 
georganiseerd. Naast de praktijkdeskundigen per locatie hebben binnen elk team verscheidene 
medewerkers een specifiek aandachtveld, bijvoorbeeld op het gebied van mondzorg.  
 
Arbeidsmarkt   
Ter bestrijding van de personeelstekorten is het regionaal een Manifest Arbeidsmarkt opgesteld. Aan 
dit manifest is een project Regionale aanpak arbeidsmarkt kwaliteitskader VVT Haaglanden 
gekoppeld (hierna RAAK VVT Haaglanden). De agenda bestaat uit drie deelprojecten:  

1. Leren en ontwikkelen: mogelijkheden voor anders opleiden onderzoeken en toepassen. 
2. Opleiden: (her)introductie Inserviceopleiding. 
3. Gezamenlijke flex organisatie: Meer binding en faciliteren van een gezamenlijke flexpool. 

we geven uitvoering aan de regionale arbeidsmarktagenda: meer sturing op ZZP. 

Naast het participeren in het arbeidsmarktmanifest continueert de organisatie tevens de door haar 
reeds ingezette acties, zoals bijvoorbeeld het verbeteren van het ‘Onboardingtraject’.  
 

Thema’s voor het komende jaar zijn daarnaast onder andere nog de verbetering van de balans tussen 
werk en privé (doorvoering van zelf roosteren), duurzame inzetbaarheid, verhoging 
medewerkerstevredenheid en verbetering onderlinge samenwerking binnen en tussen de teams.  
 
En niet in de laatste plaats zal de inzet van mantelzorgers en vrijwilligers nadrukkelijker aandacht 
krijgen. Er zal meer worden geïnvesteerd in werving en selectie, opleiding, training en inzetbaarheid. 
Maar zeker ook in de driehoek  cliënt/medewerker/mantelzorger en/of vrijwilliger op het gebied van 
samenwerking. Hierdoor zullen de formele en informele zorg intensiever gezamenlijk gaan 
optrekken. 
 
2.4 In-, door- en uitstroomcijfers  
 

 Q3 
2020 

Q3 
2021 

Q3 
2022 

Jaarbasis 
2020 

Jaarbasis 
2021 

Jaarbasis 
2022 

Benchmark 
2019 

Benchmark 
20204 

Instroom 29,5% 23,8% 20,8% 39% 31,6%   27,7%  28% 23,5% 

Uitstroom  20,3% 16,7% 22,6% 27% 22,3% 30,1% 20% 19,92 

Doorstroom5     20% 20% 13%  6% 6,1 
Tabel 11: In-, uit-, en doorstroomcijfers 

 
 

 
4 Bron: Zorginstituut Nederland, Samenvatting Kwaliteitsgegevens Verpleeghuiszorg. Verslagjaar 2020. 
5 Doorstroompercentage is gebaseerd op aantal in- en extramurale zorg- en welzijnsmedewerkers in opleiding, 
niet op aantal medewerkers dat op jaarbasis gediplomeerd is geraakt (in benchmark). In 2022 was dat 3%. 
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2.5 Ratio personele kosten versus opbrengsten  
 
In 2021 bedroegen de personeelskosten 72,7 % van de omzet. De prognose voor de kosten in 2022 

komen bij stichting Eykenburg uit op 71.9 % en voor de begroting in 2022 op 74.5 %.  

De verhouding tussen personeel niet in loondienst (PNIL) en personeelskosten is 5,3%. Ten opzichte 
van 2021 is dit een daling van 1,1% (was 6,4%). De benchmark6 over 2020 is 10,78%.  
 
Binnen Stichting Eykenburg is er structureel veel aandacht voor de inzetbaarheid van medewerkers. 
Hierdoor kunnen we het verzuimpercentage nog steeds relatief laag houden. Tot en met het derde 
kwartaal van 2022 was het verzuimpercentage namelijk 7,95%. We spreken echter bij voorkeur over 
een inzetbaarheidspercentage van 92,05% om hiermee juist te benadrukken wat onze medewerkers 
nog wel kunnen betekenen voor de cliënt en de organisatie in plaats van eventuele beperkingen door 
arbeidsongeschiktheid. De meldingsfrequentie is 1,41. Dit betekent dat onze medewerkers zich 
gemiddeld iets meer dan 1 keer per jaar ziek melden.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Bron: Zorginstituut Nederland, Samenvatting Kwaliteitsgegevens Verpleeghuiszorg. Verslagjaar 2020. 
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3. Situatie, plannen en voornemens, waardering door bestuur en interne 

 stakeholders  

 

3.1 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning in het verpleeghuis 

 

In het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg worden vier termen gebruikt die uitgangspunten zijn bij de 
persoonsgerichte zorg en ondersteuning van de cliënt: Compassie, Uniek zijn, Autonomie en 
Zorgdoelen. Hieronder volgt per term een beschrijving van ontwikkel- of verbeteracties. 
 
3.1.1 Compassie: De cliënt ervaart nabijheid, vertrouwen, aandacht en begrip.  

Verpleeghuiszorg dient naast liefdevol ook persoonsgericht te zijn waarbij er vertrouwen is tussen de 
cliënt en het zorgteam. Binnen Stichting Eykenburg ontfermen de medewerkers zich graag over de 
cliënten. Het vermogen om je in te leven in de emoties van de ander begint bij het besef wat het 
betekent voor de ander. Compassie komt onder 
andere tot uitdrukking door de betrokkenheid, 
goed luisteren en oprechte aandacht van de 
medewerker.  
 
Daarnaast is kennis van ziektebeelden 
voorwaardelijk om begrip te hebben over en voor 
gedrag van cliënten. Daarom wordt ieder jaar 
scholing aangeboden aan de medewerkers. De 
verpleegkundig specialisten verzorgen klinische 
lessen en coaching on the job. Tijdens 
locatieoverleggen worden casuïstiekbesprekingen 
georganiseerd. Het voornemen om voor familie  
en mantelzorgers workshops over ziektebeelden en gedragskenmerken te organiseren is o.a. wegens  
Covid-19 niet tot uitvoering gekomen. In 2023 wordt hier opnieuw aandacht aan besteedt. 
 

Bij het aantrekken van vrijwilligers wordt veel aandacht besteedt aan het vinden van de match met 
de  cliënt(en). Het uitgangspunt is om zoveel mogelijk tegemoet te komen aan wederzijdse wensen, 
behoeften en mogelijkheden. Dit komt tot uiting in de wervingscampagne voor maatjes. Deze 
werkwijze wordt doorlopend toegepast. 
 
3.1.2 Uniek zijn: de cliënt wordt gezien als mens met een persoonlijke context die ertoe doet en met 

een eigen identiteit die tot zijn recht komt.  

In Nedap Ons gebruiken we de applicatie ‘persoonlijk cliëntverhaal’ bij iedere  cliënt. Hiermee wordt 
het levensverhaal, gewoontes, interesses en wensen voor eten en drinken vastgelegd en daardoor  
inzichtelijk voor zorgmedewerkers en betrokkenen. Dit draagt bij aan een persoonlijkere verlening 
van de zorg, waarbij meer rekening gehouden wordt met de behoeftes en voorkeuren van de cliënt. 
De cliënt is en blijft daarbij in alle gevallen eigenaar van het verhaal. 
In 2023 zullen we de accenten meer leggen op de voorkeuren en behoeften van de  cliënt op het 
gebied van eten en drinken en privacy.  
 
 
 

Binnen de blauwe kaders wordt een beschrijving van de situatie in de wijk gegeven ten behoeve 
van het Addendum bij kwaliteitskader verpleeghuiszorg voor langdurige zorg thuis met een Wlz-
indicatie. 
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3.1.3 Autonomie: Voor de cliënt is de mogelijkheid van eigen regie over leven en welbevinden 

 leidend, ook bij de zorg in de laatste levensfase.  

Wat betreft de vastlegging van de mate van zelfstandigheid, en het in kaart brengen van de 
voorkeuren van eventuele behandelingen van de cliënt zien we mogelijkheden voor verbetering. 
Derhalve wordt het thema Zelfredzaamheid komend jaar verder uitgediept.  
 
Palliatieve zorg heeft sinds 2021 nadrukkelijker aandacht gekregen door onder andere de aanstelling, 
en de daaruit voortvloeiende werkzaamheden, van een praktijkdeskundige Palliatieve zorg. 
Daarnaast is een nieuwe visie op palliatieve zorg ontwikkeld en geïmplementeerd. In het eerste 
kwartaal van 2022 hebben we extra aandacht besteed aan het thema ‘Alles omtrent het levenseinde 
(Advanced Care Planning). Een prachtige uitgebreide versie van ons magazine ‘InfoKruispunt’ werd 
speciaal aan dit pittige thema gewijd en stond vol met mooie en ontroerende verhalen van 
nabestaanden en collega’s, maar ook van dappere cliënten die zelf vertellen over hun naderende 
levenseinde. Ook hebben we vlogs gemaakt waarin verschillende collega’s vertellen over hoe zij naar 
dit onderwerp kijken, waaronder de praktijkdeskundige palliatieve zorg.  
Daarnaast zijn er per afdeling aandachtsvelders benoemd die worden gecoacht ‘on the job’ door de 
praktijkdeskundige palliatieve zorg. Met elkaar hebben ze circa 4 keer per jaar trainingen en 
casuïstiekbesprekingen.  
 

Addendum, Persoonsgerichte zorg en ondersteuning, beschrijving van de situatie in de wijk: 

▪ Het zorgplan voor cliënten van Stichting Eykenburg in de wijk bestaat uit ‘aanleiding’ en geclassificeerde 

(zorg)gebieden/acties. Aan de hand van de thema’s vanuit Positieve Gezondheid wordt steeds opnieuw 

het gesprek aangegaan met de cliënt waarbij deze bepaalt wat belangrijk voor hem/haar is en wat met 

ondersteuning van de zorg behaald (of behouden) moet worden.  

De cliënt heeft hierin duidelijk de regie, hij/zij bepaalt hoe het leven en de benodigde zorg vorm wordt 

gegeven. De zorg geeft hierin de mogelijkheden aan en treedt adviserend op. 

▪ Binnen 24 uur na in-zorg-name wordt de Checklist Veilige Zorg afgenomen en een tijdelijk zorgplan 

vastgelegd in samenspraak met de cliënt op basis van een eerste kennismaking/intake en de risico’s die 

naar voren komen vanuit de checklist. Dit zorgplan wordt uiterlijk na 6 weken (en waar mogelijk eerder) 

aangepast aan de hand van observaties van en gesprekken met de cliënt en diens netwerk. Dit zorgplan 

wordt getekend door de cliënt. De te ondernemen acties zijn zichtbaar voor de 

contactverantwoordelijke en teamleider middels de kwaliteitsmonitor. 

▪ Elk eerste zorgplan in de wijk wordt opgesteld door de wijkverpleegkundige (minimaal niveau 5). 

Evaluatie en bijstelling vindt plaats door de contactverantwoordelijke (minimaal niveau 3) in nauwe 

samenspraak met de wijkverpleegkundige, de  cliënt, de huisarts en betrokken 

behandelaren/disciplines. 

Addendum, Verantwoord thuis wonen, beschrijving van de situatie in de wijk: 

▪ Vanaf de intake worden de kaders om veilige, verantwoorde zorg te bieden in de thuissituatie 
besproken met de cliënt. Samen met de cliënt wordt dit minimaal 1x per 6 maanden 
geëvalueerd. Om dit proces beter te borgen zijn in 2022 twee wijkverpleegkundigen 
aangetrokken die zich voornamelijk gaan bezighouden met indicatiestellingen. Hierdoor komt 
er meer tijd vrij voor de evaluaties met de contactverantwoordelijke 

▪ Samen met de cliënt wordt geïnventariseerd welke behandelaren/disciplines er naast de 
‘wijkzorg’ betrokken zijn of betrokken dienen te worden om het verantwoord thuis wonen 
mogelijk te houden / maken. Afstemming met overige betrokkenen gebeurt door de 
wijkverpleegkundige en/of contactverantwoordelijke in nauw overleg met de cliënt. 

▪ De randvoorwaarden vanuit SE worden bij aanvang van de zorg met de cliënt en diens 
netwerk besproken. Er worden met de cliënt en mantelzorg afspraken gemaakt over de taak- 
en rolverdeling. Cliënten hebben (desgewenst) alarmering: 24/7 ongeplande zorg.  
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Open zorginstelling en de Wet Zorg en Dwang (Wzd) 

De implementatie van het project Leefcirkels is medio 2022 voltooid. Doelstelling is het 
optimaliseren van de beleving en (bewegings)vrijheid van de cliënten. Alle PG-afdelingen zijn nu 
‘open’, waarbij de cliënten een leefcirkel hebben gekregen die past bij hun behoefte c.q. 
mogelijkheden. 
Een leefcirkel is een zorgtechnologie voor mensen met dementie, waarbij domotica wordt ingezet 
om voor iedereen veiligheid te kunnen bewerkstelligen. Met een detectiesysteem van zenders en 
bakens kan de  cliënt vrijheid op maat ervaren. Door afdelingen aan elkaar te koppelen en 
tussendeuren niet meer standaard af te sluiten zijn virtuele leefcirkels in onze locaties gerealiseerd. 
Passend bij de persoonlijke situatie van de cliënt wordt een leefcirkel-gradatie toegekend, waarbij 
vrijheid en veiligheid in balans zijn. Deze gradaties maken het voor cliënten mogelijk op de eigen 
afdeling te blijven of zelfstandig van de eigen afdeling af gaan, andere afdelingen te bezoeken, door 
het huis te lopen en gebruik te maken van de tuin en van andere openbare ruimtes. Hiermee hebben 
wij als zorgorganisatie het predicaat ‘open instelling’. 

Door het geringe aantal cliënten met onvrijwillige zorg is het ook lastig gebleken voor 
zorgverantwoordelijken om bedreven te raken in het opstellen en vervolgen van een Wzd-
behandelplan. Vandaar dat de rol van zorgverantwoordelijke Wzd nu tijdelijk wordt onder gebracht 
bij de VS, met daarbij duidelijk de afspraak om de contactverantwoordelijken mee te nemen in het 
proces. Het streven blijft om de verantwoordelijkheid voor het Wzd-behandelplan op termijn weer 
terug te leggen bij de contactverantwoordelijke. Na 6 maanden zal deze nieuwe werkwijze worden 
geëvalueerd. Daarnaast zal de jaarlijkse Wzd-scholing aan contactverantwoordelijken blijven 
plaatsvinden. Tevens wordt stichtingsbreed aandacht besteed aan het bevorderen van vrijwillige 
zorg.   
 
3.1.4 Zorgdoelen: Iedere cliënt heeft vastgelegde afspraken over (en inspraak bij) de doelen ten 

 aanzien van zijn/haar zorg, behandeling zinvolle dagbesteding en ondersteuning.  

Zorgmedewerkers hebben een nieuwe telefoon gekregen waardoor de toegang tot de sherpa app, 
die voorwaardelijk is voor een veilige implementatie van de leefcirkels, mogelijk is gemaakt. 
Daarnaast is de inrichting van het elektronisch cliëntdossier (ECD) Nedap aangepast zodat het  
cliëntverhaal beter inzichtelijk is. Dit geldt nu voor álle medewerkers, ook vrijwilligers en 
ondersteunende diensten. Hiermee zijn ook zij betrokken en kan de veiligheid van cliënten in de 
leefcirkels worden verhoogd.  
 
De organisatie is continu bezig om de werkwijzen zodanig aan te passen dat deze op de juiste wijze 
handen en voeten geven aan haar visie op persoonsgerichte zorg en dienstverlening waaronder de 
formulering van zorgdoelen. De vaardigheden die hiervoor nodig zijn worden middels training en 
coaching aan de medewerkers aangeboden. 
 
In 2022 is er met externe ondersteuning onderzocht welke processen in het digitale cliëntdossier 
beter ingericht kunnen worden teneinde het primaire zorgproces efficiënter te ondersteunen.  Dit 
bleek een grootschalig project te zijn, waarbij ook naar de uitwisseling tussen het HR-pakket en het 
ECD Nedap is gekeken. Meerdere processen zijn verbeterd, waardoor ook administratieve 
lastenverlichting wordt bewerkstelligd.  
Een belangrijk onderdeel van dit project was tevens het verbeteren van de  cliëntreis. Het pad 
oftewel de reis die de  cliënt aflegt van zelfstandig thuis leven tot en met de laatste levensfase thuis 

▪ Indien de zorgvraag verandert of wanneer dit verwacht kan worden (bijvoorbeeld ten gevolge 
van het ziektebeeld) wordt het zorgplan in samenspraak met de cliënt bijgesteld. Hierin wordt 
ook met de cliënt geëvalueerd of de benodigde zorg nog veilig en verantwoord geboden kan 
worden binnen de thuissituatie. 
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of in het verpleeghuis willen we zo soepel mogelijk laten verlopen. Door diverse processen opnieuw 
tegen het licht te houden, creëren we meer ruimte voor maatwerk. En dat past goed bij onze 
persoonsgerichte visie. 
De ontwikkeling van een  cliëntcontactcentrum als centraal servicepunt, ongeacht de (zorg)vraag, 
past hier mooi bij. De eerste stappen hierin zijn reeds gezet, waarbij de beoogde start van het nieuwe  
cliëntcontactcentrum medio januari 2023 zal zijn.  
 
Binnen het project Persoonsgerichte Kwaliteit wordt in 2023 bekeken hoe de inrichting en het 
gebruik van het  cliëntdossier vereenvoudigd kan worden. Dit zal ook betrekking hebben op het 
formuleren van zorgdoelen en de rapportage hierop. 
 

 
3.2 Kernwaarden van wijkverpleging/extramurale zorgverlening (EMZ) 
 

Naast onze visie op zorg, volgen we het Kwaliteitskader 
Verpleeghuiszorg en het Kwaliteitskader Wijkverpleging die samen 

de wettelijke basis vormen voor de kwaliteit van onze 
zorgverlening en waarin onder andere wordt aangegeven 

dat wijkverpleging continue zorg is.  
Met deze uitgangspunten in het vizier wil Stichting 

Eykenburg haar zorgpallet uitbreiden. In 2023 
zullen we inzetten op uitbreiding van het aantal 

cliënten dat gebruik zal maken van een modulair 
pakket thuis (MPT) of een volledig pakket thuis (VPT). 
Momenteel wordt binnen beide locaties en in de wijk 
geplande en ongeplande zorg geleverd waarbij 
dag/avond/nacht opvolging van de 
persoonsalarmering plaatsvindt.  
 

 
Stichting Eykenburg heeft de wens om de (opvolging van) persoonsalarmering bij zelfstandig 
wonende ouderen in de wijk grotendeels onder te brengen bij een samenwerkingspartner. De 
mogelijkheden hiertoe worden onderzocht. 
 
 
 
 

Addendum, Multidisciplinaire aanpak, beschrijving van de situatie in de wijk: 

▪ Waar cliënt dat wenst wordt er samengewerkt/afgestemd met mantelzorg, vrijwilligers, hulp-
zorgverleners van eventuele andere organisaties en (para)medische dienst. Contactgegevens 
zijn vastgelegd in dossier en ‘aanleiding’ tabblad Omaha waar van toepassing.  
Het MDO wordt samen met cliënt georganiseerd. De cliënt kan er voor kiezen om het 
(mantel)zorgnetwerk te laten meelezen/schrijven in het dossier van Stichting Eykenburg via 
Caren Zorgt. De cliënt beheert de toegangscode hiervoor. 
Met toestemming van de cliënt kan middels Zorgdomein informatie tussen zorgprofessionals 
worden uitgewisseld. 

▪ Cliënt heeft een vrije zorgkeus: de cliënt kiest van welke zorgorganisatie hij/zij de zorg wenst 
te ontvangen. De wijkverpleegkundige is samen met de contactverantwoordelijke het 
aanspreekpunt voor de cliënt, zij coördineren in samenspraak met de cliënt de zorg. 

▪ De huisarts is in principe de behandelaar van de cliënt en kan indien gewenst via Stichting 
Eykenburg de Specialist Ouderengeneeskunde of de verpleegkundig specialist inschakelen.  
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Kwaliteitskader wijkverpleging 

Positionering 
Wijkverpleging is ‘lokale zorg’, groeps- en samenlevingsgericht. Kenmerkend is de gelijkwaardige en 
actieve rol die de  cliënt heeft in de totstandkoming van de zorg. 
 
Preventie 
Het perspectief van de cliënt is leidend. De  cliënt heeft behoefte aan een ononderbroken traject dat 
in intensiteit varieert met de mogelijkheden van de cliënt zelf en het (sociale) 
zorgnetwerk. Wijkverpleging is dan ook gericht op het versterken van de eigen mogelijkheden van 
mensen en het zoeken naar passende en duurzame oplossingen in de directe omgeving. 
 
Kernwaarden  
1. Generalistische zorg 

Wijkverpleging biedt de  cliënt zelf of het netwerk een breed spectrum van zorg, hulp en 
ondersteuning aan. Uitgangspunt is: ‘generalistisch waar het kan, specialistisch waar het moet’.  
Generalistisch werken:  
Uitgaande van bovengenoemde kernwaarde wil Stichting Eykenburg zich richten op de vorming 
en de ontwikkeling van toekomstbestendige verpleegkundige wijkteams waarbinnen alle 
disciplines vertegenwoordigd zijn en bekend en beschikbaar zijn voor de (aspirant) cliënten. 
Naast de individuele zorg thuis bij de cliënt is preventie in de toekomst steeds wenselijker. Door 
coördinatie en verbinding met andere partijen in de wijk kunnen o.a. voorlichtingsmiddagen 
worden opgestart. 

2. Persoonsgerichte zorg 
Bekend met de thuissituatie verleent wijkverpleging persoonsgerichte zorg die nauw aansluit bij 
de mogelijkheden van de cliënt en naasten. Wijkverpleging ziet en benadert de cliënt in de eigen, 
brede context van naasten, buren, relaties en de eigen thuissituatie en buurt en werkt van 
daaruit met de cliënt aan passende en duurzame oplossingen.   
Persoonsgericht werken:  
Bij de start van de zorg zal bij de intake aandacht zijn voor het verhaal van de cliënt. Er wordt 
voortgebouwd op al bekende informatie van bijvoorbeeld de huishoudelijke zorg of de 
dagbesteding e.a. Door de inzet van een regievoerder zal de persoonsgerichte zorg 
gecoördineerd en geborgd worden.   

3. Continue zorg 
Wijkverpleging is continue zorg in de zin dat niet alleen een enkelvoudig antwoord op een 
zorgvraag wordt geboden, maar continue duurzame oplossing worden geboden waarmee de 
cliënt weer verder kan. Wijkverpleging volgt, monitort en anticipeert vervolgens op 
veranderingen, zodat de ondersteuning tijdig kan worden aangepast (advance care planning). 
Continue zorg betekent ook dat deze 7x24 uur bereikbaar is en zowel met collegae binnen de 
wijkverpleging als met andere disciplines, is afgestemd.   
Continue zorg leveren: 
Daar waar voorheen meer de aandacht lag op de dagelijkse zorg, zal meer aandacht worden 
gegeven aan de coördinatie en samenhang van de zorg in de avond, nacht en het weekend. Dit 
betekent een flexibele inzet van medewerkers en aandacht voor de logistiek van de 
zorgrapportage. De eisen die gesteld worden qua bereikbaarheid op het gebied van zorg en 
begeleiding worden aangescherpt en zullen zo nodig afgestemd worden met andere 
zorgaanbieders.  

4. Nabijheid 
Verpleegkundigen en verzorgenden komen bij mensen thuis en hebben daarmee een unieke 
positie als zorgverlener in de directe nabijheid van de thuissituatie. Vertrouwen, aandacht en 
respect voor autonomie, privacy en veiligheid zijn dan ook van groot belang.   
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Rollen van de zorgverleners 
Stichting Eykenburg gelooft in een wijkgerichte benadering. Er wordt gewerkt vanuit een integrale 
benadering, met behulp van geïntegreerde wijkteams, die zorg, huishoudelijke hulp, begeleiding en 
ondersteuning aan de cliënt kunnen bieden. De cliënt heeft de regie en kan gebruik maken van één 
aanspreekpunt, veelal de contactverantwoordelijke, binnen de stichting.  Met behulp van 
differentiatiemiddelen is een pilot gestart in de schilderwijk, samen met HWWzorg, om deze 
geïntegreerde wijkgerichte benadering gezamenlijk handen en voeten te geven, waarbij gezamenlijk 
zoveel mogelijk vanuit 1 dossier gewerkt wordt. Er is tevens een aanvraag ingediend in het kader van 
de differentiatiemiddelen om dit in 2023 in een deel van Scheveningen ook vorm te gaan geven met 
Respect zorggroep.  
 
3.3 Wonen en welzijn  

In het kwaliteitskader Verpleeghuiszorg worden vijf thema’s onderscheiden waar het gaat over oog 
hebben voor optimale levenskwaliteit en welzijn van cliënten en hun naasten, alsmede de wijze 

waarop zij gericht zijn op het 
bevorderen ervan. Dit betreft de 
volgende vijf thema’s die leidend zijn 
bij kwaliteitsverbetering op het 
terrein van wonen en welzijn: 
 
1. Zingeving 
2. Zinvolle tijdsbesteding 
3. Schoon en verzorgd lichaam  
  en verzorgde kleding 
4. Familieparticipatie en inzet 
  vrijwilligers 
5. Wooncomfort 

3.3.1 Zingeving  

In de intramurale setting worden activiteiten, naast hetgeen dat op de zogeheten issuekalender is 
vastgesteld, op individueel niveau geïntensiveerd (zie uitleg onder paragraaf 3.3.2, Zinvolle 
tijdbesteding).  
 
3.3.2 Zinvolle tijdsbesteding 

Op elke locatie zijn er medewerkers met de rol van Praktijkdeskundigen Welzijn werkzaam. Zij zijn 
niet alleen actief op reguliere werkdagen, maar ook in de avonden en in de weekenden. Naast de 
praktijkdeskundigen welzijn zijn er ook nog vrijwilligers die ondersteunen bij de diverse activiteiten. 
Ook werven en bemiddelen we voortdurend maatjes voor cliënten die behoefte hebben aan wat 
extra aandacht, ondersteuning of begeleiding. Dit kan gaan om een maatje om samen mee te 
wandelen, fietsen, naar de kerk gaan, naar de markt of gewoon gezellig kletsen of shoppen.  
 
Stichting Eykenburg hanteert een zogeheten Issuekalender welke uitgaat van het belang van de 
inclusiviteit van de samenleving. Deze kalender bevat het overzicht van alle dagen en perioden in een 
jaar waaraan centraal of decentraal en individueel aandacht wordt gegeven binnen de organisatie. 
Deze multiculturele kalender doet recht aan de diversiteit waar de organisatie voor staat. Jaarlijks 
wordt deze kalender opnieuw vastgesteld. 
 

3.3.3 Schoon en verzorgd lichaam plus verzorgde kleding 

Afspraken over lichamelijke verzorging en kleding is een vast onderdeel van het zorgleefplan. Met de 
cliënt of diens waarnemer worden er doelen gesteld. Het nog zelfstandig uitvoeren van taken in dit 
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kader wordt hierbij gestimuleerd. Bewegingsgerichte zorg is hierbij een belangrijk uitgangspunt. Deze 
zaken komen tevens aan de orde binnen het thema Zelfredzaamheid dat continu aandacht heeft. 
Mondzorg is eveneens een belangrijk thema. Binnen de organisatie is op elke locatie een 
mondzorgdeskundige werkzaam. Binnen elk team is een aandachtsvelder aangesteld. Scholing wordt 
jaarlijks aangeboden. Daarnaast wordt er binnen de organisatie samengewerkt met een externe 
tandarts.  
 
3.3.4  Familieparticipatie en inzet vrijwilligers 

Het thema familieparticipatie blijft een belangrijk punt op onze agenda. Het uitgangspunt is 
vanzelfsprekend: de  cliënt staat centraal. 
Met betrekking tot het mantelzorgbeleid voor cliënten en medewerkers wordt verwacht dat deze 
begin 2023 herzien zal zijn, in combinatie met vrijwilligersbeleid. We anticiperen hiermee op de 
actuele (strategische) ontwikkelingen en verwerken onze visie op persoonsgerichte zorg- en 
dienstverlening met maatwerk hier in. Het idee is om uit te gaan van de verschillende mogelijke 
invullingen van mantelzorg, afhankelijk van de locatie, zorgvraag en situatie van de  cliënt en 
zijn/haar omgeving. Hierbij zal de rol van de medewerker én vrijwilliger ook anders worden. Gelet op 
de huidige krapte op de arbeidsmarkt zullen we immers anders naar personele inzet moeten gaan 
kijken.  
Daarnaast zal er structureel aandacht worden gegeven aan de belastbaarheid van de mantelzorger. 
 
De organisatie zal (informatieve) familiebijeenkomsten op een andere wijze gaan vormgeven. Groots 
opgezette organisatiebrede bijeenkomsten worden niet meer georganiseerd. In plaats daarvan is er 
meer aandacht voor kleinschalige bijeenkomsten waardoor de inhoud hiervan dichterbij en beter 
herkenbaar is voor de cliënt en/of diens naasten. Deze opzet is bevorderend voor het voeren van de 
dialoog.  
Reeds bij binnenkomst zullen de naasten 
geïnformeerd gaan worden over het reilen en 
zeilen binnen de organisatie en in het 
bijzonder over de afdeling waar de cliënt komt 
wonen. Hiertoe is een afdelingsgerichte 
informatiefolder ontwikkeld. 
De werving van vrijwilligers vindt actief en 
gericht plaats. Hierbij ligt de nadruk op het 
kunnen en willen ondersteunen bij specifieke, 
persoonsgerichte, activiteiten die voortkomen 
uit de wensen van de individuele cliënt. 
 
3.3.5 Wooncomfort 

Mede door de implementatie van het project ‘Leefcirkels’ beogen we het ervaren van vrijheid door 
de  cliënt in de zelfstandige thuissituatie, te evenaren in de verpleeghuissetting.  
Andersom streven we ernaar om het wooncomfort in de thuissituatie te optimaliseren door aspecten 
van de zorgmogelijkheden van het verpleeghuis in de thuissituatie aan te bieden. Het zogenaamde 
“verpleeghuis zonder muren”. Hierbij valt te denken aan bijvoorbeeld de inzet van expertise op het 
gebied van wondzorg, welzijn, bewegingsgerichte zorg, onbegrepen gedrag en palliatieve zorg. 
 
In Het Zamen zijn in 2021 de Tikibar en een Bruin Café geopend. Dagelijks worden hier activiteiten 
georganiseerd die voortkomen uit en/of gericht zijn op de wensen van onze cliënten. Zo kunnen onze 
cliënten iedere dag terecht in het Bruin Café voor een ‘happy hour’. 
Om het contact tussen de cliënten van de zorgappartementen in Huize Eykenburg onderling te 
vergroten, zijn er op de twee etages ontmoetingsruimtes gerealiseerd. Daar bieden we gedurende de 
dag koffie en thee aan. Ook is het een fijne plek om activiteiten te organiseren. Cliënten kunnen er 
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terecht voor een praatje, luisterend oor of spelletje. Maar ook voor het afhalen van hun brood en 
benodigdheden voor het avondeten en het ontbijt. Zo krijgen de cliënten dagelijks wat beweging en 
kunnen ze ook sociaal vlak meer contacten onderhouden.  
De zorg wordt per etage aangestuurd. De medewerkers zijn zichtbaar en kunnen goed observeren. 
Cliënten kunnen kiezen waar zij hun maaltijden gebruiken (eigen appartement, in de 
ontmoetingsruimte of in het restaurant). Maaltijden en extra’s worden dan in de ontmoetingsruimte 
(deels) bereid. Net als op de partnerafdelingen Klavertje vier en Arkeneel kunnen cliënten deze 
ruimte inrichten en onderhouden. Ook kunnen ze zelf hun activiteiten organiseren met, indien nodig, 
ondersteuning. 
 
Regelmatig wordt een onderzoek uitgevoerd naar de beleving en kwaliteit van de maaltijden. Naar 
aanleiding hiervan is geconcludeerd over te stappen op een nieuwe leverancier van eten en drinken. 
In 2022 is een nieuw voedingsbeleid ontwikkeld waarmee we eten en drinken meer persoonsgericht 
aanbieden zodat de  cliënt kan eten en drinken wanneer, wat, waar en hoe hij of zij dit wenst. Tevens 
zijn we, samen met de Cliëntenraad, gestart met de selectie van een nieuwe leverancier. Onderdeel 
van het selectietraject is ook een pilot met betrekking tot vocht en voeding op enkele afdelingen van 
beide locaties. Begin 2023 zal het nieuwe voedingsbeleid worden geïmplementeerd met eveneens 
een nieuwe leverancier.   
 
Sinds 2020 is de kookstudio in Huize Eykenburg succesvol in gebruik waar cliënten met elkaar kunnen 
kokkerellen. In Het Zamen zal in 2023 in de plint invulling gegeven worden aan de 
Wereldhuisgedachte. Dit vanwege de multiculturele samenstelling van de wijk en de locatie. 
Culturele tradities en gebruiken worden in ere gehouden en specifieke leefgewoonten krijgen hierbij 
een plaats in het dagelijks levensritme van cliënten. Om dit mogelijk te maken voor zowel de cliënten 
in de locatie als voor wijkbewoners zal het restauratieve deel van de plint omgebouwd worden tot 
(een) multifunctionele ruimte/ruimtes. Deze gedachte kan worden vormgegeven middels een 
ontmoetingsplein. Er zullen delen van de ruimte ingericht worden voor cultuurspecifieke groepen en 
er zullen themadagen/ weken georganiseerd worden en activiteiten die gericht zijn op de leefstijl van 
de (wijk) bewoners. Een kookstudio zal tevens onderdeel uit gaan maken van het ontmoetingsplein. 
Ook in Huize Eykenburg zal het restauratieve deel omgebouwd worden tot een breder 
ontmoetingsplein. Omdat de doelgroep in deze locatie minder multicultureel van samenstelling is, 
meer cliënten een hogere zelfredzaamheid kennen en cliënten naast ontmoeten ook graag 
gezamenlijk een maaltijd met elkaar nuttigen, zal de inrichting van deze ruimte niet hetzelfde 
worden als die van het Zamen, maar wel een vergelijkbare functie hebben.  Onze vernieuwde visie op 
vocht en voeding, waarbij ervan uitgegaan wordt dat cliënten zelf kiezen wat, wanneer, waar en hoe 

ze hun maaltijd nuttigen, waarbij specifiek aandacht is 
voor een multicultureel aanbod, sluit hier mooi bij aan.  
 
Naast het Haags Ontmoeten in Het Zamen is er sinds 
oktober tevens in Huize Eykenburg Haags Ontmoeten in 
de Vruchtenbuurt gelokaliseerd. Ook dit 
ontmoetingscentrum staat open voor mensen met 
geheugenproblemen, die samen met hun partner of 
kinderen behoefte hebben aan ondersteuning door 
middel van informatie, advies en begeleiding. 
 
Naast de twee reeds bestaande wooneenheden waar 
partners bij elkaar kunnen blijven wonen is er in 2022 
een nieuwe partnerafdeling gebouwd op de begane 
grond van Huize Eykenburg.   
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Met de benaming van partnerafdeling in plaats van de aanvankelijke term echtparenafdeling komt 
onze waardering voor diversiteit tot uitdrukking. Er hoeft immers geen sprake te zijn van een 
huwelijk om hiervoor in aanmerking te komen. 
 

 

3.4 Veiligheid 

 
Een systeem van verschillende commissies draagt er toe bij dat kwaliteit en veiligheid dicht op de 
werkvloer wordt gemonitord, ontwikkeld en geborgd. De inrichting en de werkwijzen van de 
kwaliteitscommissies zelf zijn geëvalueerd en vernieuwd. Vanaf 2022 wordt gewerkt met vaste 
formats voor verslaglegging, analyse en aanbevelingen. Op deze wijze leveren de commissies tevens 
input voor het Strategisch Kwaliteitsplan. De commissies zelf ontvangen informatie via de 
kwartaalrapportages van het MT (managementteam).  
 
In 2020 heeft de organisatie de bedrijfshulpverlening (BHV) een nieuwe impuls gegeven door een 
nieuw scholingsprogramma van een nieuwe scholingsaanbieder in te zetten. Dit programma is 
gecontinueerd loopt sindsdien door, waarbij op diverse wijze ondersteuning wordt geboden aan 
onze bedrijfshulpverlening. Dit gebeurt o.a. door middel van ontruimingsoefeningen en zogenaamde 
table top trainingen.  De reguliere BHV scholing is een verplichte jaarlijkse scholing binnen Stichting 
Eykenburg voor tenminste alle zorgverleners vanaf kwalificatieniveau 3.  
 
Sinds de intramurale pilots met de WOLK heupairbag in 2019 en extramuraal in 2021 maken in 2022 
cliënten nog steeds gebruik van de WOLK heupairbag. Naar onze eigen ervaring is dit een succesvol 
preventief veiligheidsmiddel gebleken dat toepasbaar is binnen de organisatie. Het is een mooi 
voorbeeld van makkelijk toepasbare technologische innovatie in de zorg. Wij ondersteunen de  cliënt 
proactief in het gebruik hiervan en zetten derhalve deze toepassing door in 2023. 
 
3.4.1 Medicatieveiligheid  

De interne geneesmiddelencommissie houdt zich bezig met de medicatieveiligheid binnen de 
organisatie. Regelmatig wordt aandacht besteed aan het verbeteren van de medicatieveiligheid. Dit 
gebeurt o.a. door het terugkerende kwartaalthema alsmede het analyseren van gemelde medicatie-
incidenten en het doen van aanbevelingen.  
Binnen de gehele organisatie wordt gebruik gemaakt van het systeem Medimo met het digitaal 
aftekenen van medicatie.  
 
3.4.2 Gemotiveerd gebruik van vrijheid beperkende maatregelen  

Implementatie van de Wet Zorg en Dwang is gestart in 2020. Doorlopende interne training/scholing 
(in vervolg op e-learning en klassikaal onderwijs) vindt jaarlijks plaats.  

Addendum, Wonen en Welzijn, beschrijving van de situatie in de wijk: 

▪ Tijdens de intake en elke evaluatie is er aandacht voor de genoemde thema’s aan de hand van 
positieve gezondheid. De cliënt bepaalt hierbij wat belangrijk voor hem/haar is, waar 
ondersteuning bij gewenst is, waar hij/zij zelfstandig invulling aan wenst te geven. Waar 
gewenst geven de zorgverleners advies, voorlichting en ondersteunen de cliënt bij het 
uitzetten van de benodigde acties. 

▪ Eventuele woningaanpassingen en/of hulpmiddelen die nodig zijn om het mogelijk te 
maken/houden veilig en verantwoord in de thuissituatie te verblijven, worden samen met de 
cliënt geïnventariseerd en waar gewenst worden de aanvragen hiervoor gedaan door de 
wijkverpleegkundige/contactverantwoordelijke. Hierin wordt nauw samengewerkt met 
ergotherapeuten die adviseren met betrekking tot de juiste hulpmiddelen die het 
welzijn/comfort van de cliënt en verantwoorde zorgverlening ondersteunen. 
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De interne commissie Wet Zorg en Dwang (Wzd) houdt zich bezig met implementatie en borging van 
de betreffende wet en ziet toe op de uitvoering van onze visie op vrijheid. 
 

Door toepassing van ‘Leefcirkels’ is Stichting Eykenburg sinds medio 2022 een ‘open instelling’. De 
bewegingsvrijheid van de  cliënt wordt hierdoor op individueel niveau positief beïnvloed. 
 
3.4.3 Decubituspreventie  

Onze verpleegkundig specialisten zien toe op wondzorgbeleid waaronder ook decubitus valt. Zij 
vervullen op het gebied van preventie een adviserende rol. Mede hierdoor is het voorkomen (dus de 
aanwezigheid van) decubitus zeer laag.  
 
 3.4.4 Melding incidenten 

Ieder kwartaal rapporteert de VIM-commissie over de gemelde incidenten. Het betreft hier zowel de 
melding van incidenten cliënten (MIC) als de melding incidenten medewerkers (MIM). De meldingen 
worden geanalyseerd en, indien noodzakelijk, worden er verbetermaatregelen voorgesteld. In 2023 
zal een nieuw digitaal VIM-formulier in gebruik worden genomen. Verder wordt het belang van 
incidenten melden regelmatig binnen alle teams onder de aandacht gebracht teneinde de 
bekendheid en opvolging te optimaliseren.  
 
3.4.5 Infectiepreventie 
De afgelopen jaren zijn uitdagend geweest op het gebied van infectiepreventie, voornamelijk gezien 
de Covid-19 crisis. Dientengevolge is er extra aandacht (geweest) voor infectiepreventie. We hebben 
zowel in 2020 als in 2022 een externe audit laten uitvoeren op basis waarvan verbetermaatregelen 
zijn doorgevoerd. Middels interne audits evalueren we de resultaten. 
 
De commissie infectiepreventie (CIP) ziet toe op naleving en borging van vigerende wet- en 
regelgeving en interne protocollen.  
 
Met de intrede van Corona heeft de organisatie een Coronadraaiboek opgesteld. Dit draaiboek wordt 
continu geactualiseerd en is vindbaar voor alle medewerkers in het documentbeheersysteem. 
 
In locatie Het Zamen is middels een drastische aanpak het waterleidingsysteem gereviseerd om het 
risico op legionella te elimineren. Tevens is een beheersplan in werking getreden. Samen met een 
nieuw digitaal registratiesysteem kan met behulp van periodieke controles en met QR-stickers 
gemerkte kranen conform een aangepast beheersplan veilig en legionellavrij worden geleefd. Eind 
2022 zal locatie Huize Eykenburg ook een nieuw legionella beheersplan hebben op basis van een 
risico-analyse. Ook is hetzelfde registratiesysteem aangeschaft als in Het Zamen.  
 
3.4.6 Voedselveiligheid 
Zowel binnen de commissie infectiepreventie (CIP) als de menucommissie wordt toegezien op 
naleving van beleid op het gebied van voedselveiligheid. De adviseur Voedingsbeleid heeft zitting in 
beide commissies. 
 
3.4.7 Advance care planning 

In het proces van advance care planning (ACP) wordt samen met de  cliënt en zijn/haar naaste 
gekeken naar de doelen en eventuele behandeling die bijdragen aan de doelen die voor de  cliënt 
belangrijk zijn. Naast het formuleren van doelen worden ook behandelbeperkingen en 
reanimatiebeleid vastgelegd. Belangrijk in dit proces is het betrekken van de naasten in dit gesprek, 
zodat zij ook in naam van hun naaste kunnen handelen wanneer zich situaties voordoen waar 
(behandel)beslissingen genomen moeten worden. Uit onderzoek is gebleken dat het toepassen van 
ACP ervoor zorgt dat ouderen vaker op de plek van voorkeur overlijden (en dat is met name in de 
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thuissituatie van belang) en dat mantelzorgers minder vaak depressieve klachten hebben, omdat ze 
in lijn kunnen handelen met de wensen van hun naaste.  
Onze verpleegkundig specialisten bespreken regelmatig samen met de  cliënt diens wensen en 
afspraken betreffende ziekenhuisopname, reanimatiebeleid en andere belangrijke zaken zoals het 
wel of niet starten of stoppen met levensverlengende behandelingen als antibiotica, bloedproducten 
en preventieve medicatie. Hierdoor kan de  cliënt nog beter ervaren tot het einde daadwerkelijk zelf 
de levensloop te kunnen bepalen. Deze zaken komen in ieder geval in elk multidisciplinair overleg 
(MDO) aan de orde en de verpleegkundig specialisten zien er op toe dat afspraken hieromtrent 
worden vastgelegd in het zorgleefplan.  
 

 
3.5 Leren en werken aan kwaliteit 

 
De meetmethoden om de prestaties van de organisatie als geheel te monitoren worden 
doorontwikkeld door het ontwikkelen van Kritische Prestatie Indicatoren (KPI’s) op de daartoe 
geselecteerde doelstellingen. 
 
Groeien als lerende organisatie is een fundamenteel onderdeel van de veranderende 
organisatiecultuur welke we onderkennen als één van de succesfactoren in het bereiken van onze 
missie.  
Ons motto is: samen maken we het verschil. Samen in de interne keten en samen in de externe 
keten. Onze cliëntenraad (CR), ondernemingsraad (OR) en de professionele adviesraad (PAR) zijn 
belangrijke gesprekspartners om te bepalen welke kwaliteitsdoelstellingen voor de organisatie van 
belang zijn. 
 
3.5.1. Vijf elementen binnen het thema Leren en werken aan kwaliteit: 

1. Leren van en in de praktijk 
2. Leren van elkaar 
3. Plannen maken 
4. Evalueren en ontwikkelen 
5. Inzicht en bijsturen 

 
Ad 1. Leren van en in de praktijk 
Door binnen de organisatie ruimte te bieden aan leerlingen (in dienst van de organisatie) van de 
beroepsbegeleidende leerweg (BBL) en stagiaires van de beroepsopleidende leerweg (BOL) 
investeren we niet alleen in nieuwe zorgprofessionals (lerend werken), maar blijven onze reeds 
gediplomeerde collega’s zelf door het meester-gezel principe ook scherp. In de dagelijkse 
zorgpraktijk geven zij immers het goede voorbeeld, leiden op en blijven andersom ook op de hoogte 

Addendum, Veiligheid, beschrijving van de situatie in de wijk: 

▪ De checklist Veilige Zorg wordt vanaf de intake (en daarna minimaal iedere 6 maanden) gebruikt 

om de actuele risico’s samen met de cliënt in kaart te brengen en hierop acties uit te zetten in het 

zorgplan. 

▪ Rond thema’s als hygiënisch werken, geneesmiddelen, etc. vinden op regelmatige basis 

bijscholingen plaats binnen Stichting Eykenburg. Daarnaast zijn teamleden betrokken bij de 

verschillende commissies zodat ook het werken in de thuissituatie voortdurend op dat niveau de 

aandacht krijgt. Iedere medewerker is uitgerust met een smartphone waarmee zij toegang hebben 

tot de cliëntdossiers inclusief de contactgegevens van mantelzorgers en andere professionals 

betrokken bij de cliënt. 

▪ Medicatieveiligheid wordt geborgd middels het gebruik van de dubbelcontrole app voor risicovolle 

medicatie. 
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van nieuwe inzichten die vanuit het onderwijs via studenten naar de praktijkvloer komen (werkend 
leren).  
Maar leren doen we niet alleen door het volgen van een opleiding, cursus of training. Leren doen we 
vooral ook in de dagelijkse praktijk, van elkaar door te kijken/observeren of door feedback, door het 
analyseren van fouten zoals bijvoorbeeld meldingen incidenten cliënten (MIC), van audits, van het 
voeren van gesprekken met collega’s of cliënten, van casuïstiekbesprekingen, etc. Zo worden 
bijvoorbeeld informele klachten of ongenoegens van cliënten verzameld en besproken in en tussen 
de teams (teamleren) om vervolgens kort-cyclisch eventuele verbetermaatregelen te treffen en de 
resultaten te evalueren. 
Continu leren en verbeteren zal in 2023 ondersteund gaan worden door een digitaal 
Leermanagement systeem (LMS). De keuze voor een systeem is in 2022 gemaakt en ingericht en 
wordt in de eerste helft van 2023 geïmplementeerd. De medewerker krijgt middels een LMS meer 
regie over zijn/haar eigen leerproces. Leren wordt hierdoor makkelijker te organiseren en een 
belangrijk onderdeel van het dagelijks werk. Een ruim cursusaanbod zorgt voor goede aansluiting op 
de behoefte in de dagelijkse praktijk. Daarnaast scheelt het automatiseren van (cursus)administratie 
een hoop werk. 
 
Ad 2. Leren van elkaar 
Stichting Eykenburg maakt onderdeel uit van een lerend netwerk met verschillende collega 
zorgorganisaties die onder een andere rechtspersoon vallen en een andere Raad van Bestuur 
hebben, te weten Cardia, Respect zorggroep en Saffier. Zo is bijvoorbeeld het gezamenlijke 
projectplan Samen Digitaal in 2021 verder ontwikkeld en is gestart met de implementatie. In 2022 is 
het traject doorgelopen. De intentie is om hier ook in 2023 mee door te gaan. 
Een onderlinge feedbackbespreking van het kwaliteitsplan en het kwaliteitsverslag staat op de 
agenda in 2023 evenals het meelopen bij een collega-organisatie uit het lerend netwerk. 
Daarnaast ontwikkelt de organisatie zelf initiatieven die erop gericht zijn om op onconventionele 
wijze de arbeidsmarktproblematiek binnen de zorgsector aan te pakken. Collega zorgorganisaties die 
deel uitmaken van het lerend netwerk worden hierbij betrokken en het netwerk wordt met nieuwe 
organisaties uitgebreid. Zo heeft Stichting Eykenburg zich bijvoorbeeld al in 2020 aangesloten bij 
Gezond en Gelukkig Den Haag (GGDH). Verschillende ketenpartijen werken vanuit een gezamenlijke 
visie in Den Haag aan de volgende doelstellingen: de gezondheid van de inwoners van Den Haag 
verbeteren, de kwaliteit van de zorg en ondersteuning verder verbeteren, de zorgkosten beheersen 
én zorgen voor voldoende en gemotiveerde medewerkers.  
De Vereniging Transmurale Zorg (VTZ) Den Haag en omstreken is een samenwerkingsverband van 
zorgaanbieders in de regio Haaglanden waarbij Stichting Eykenburg eveneens is aangesloten. De 
doelstelling is het bevorderen van de samenhang in de zorg in de Haagse regio. 
Tevens zijn we aangesloten bij ZWconnect. Dit is een werkgeversvereniging die zich inzet voor 
branche overstijgende arbeidsmarktvraagstukken in de regio’s Haaglanden, Nieuwe Waterweg Noord 
en Rijn Gouwe. Het gezamenlijk doel: voldoende gekwalificeerd personeel voor nu en in de (nabije) 
toekomst realiseren, zodat daarmee de continuïteit van zorg en welzijn kan worden gewaarborgd. 
 
Ad 3. Plannen maken 
Het Strategisch Kwaliteitsplan (SKP) is opgesteld conform de richtlijnen van het Kwaliteitskader. Het 
SKP bevat de meest actuele informatie op basis waarvan de (verbeter) plannen of -maatregelen, 
grotendeels in de verbeterparagraaf, staan beschreven voor het jaar 2023. Jaarlijks wordt dit 
document geüpdatet op basis van de behaalde (verbeter)resultaten van het voorgaande jaar en de 
daaruit voortvloeiende vervolgmaatregelen en/of nieuwe plannen.  
Het Strategisch Kwaliteitsplan wordt voor feedback besproken met partners in het lerend netwerk. 
 
Ad 4. Evalueren en ontwikkelen 
Het kwaliteitsverslag wordt jaarlijks conform de richtlijnen van het Kwaliteitskader opgesteld en 
openbaar gemaakt via de database Desan en op de website van Stichting Eykenburg. 
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Dit verslag bevat onder andere de feedback op het Strategisch Kwaliteitsplan van collega-organisaties 
uit het lerend netwerk, de Totaalscore  cliëntervaring en informatie vanuit de 
medewerkersraadpleging. 
 
Ad 5. Inzicht en bijsturen 
Stichting Eykenburg is tot in 2023 HKZ gecertificeerd. In 2022, voor het 20ste jaar op rij, heeft de 
organisatie de externe audit zonder non-conformity’s doorstaan. Echter, het kwaliteitssysteem van 
de HKZ lijkt niet meer helemaal passend bij de missie en visie én ambitie van de organisatie. Daarom 
is er in 2021 een nulmeting voor het PREZO keurmerk organisatie breed uitgevoerd. Dit 
kwaliteitssysteem lijkt beter te passen. In 2022 zijn concrete stappen gezet om over te stappen van 
HKZ naar PREZO. 
Centraal in dit kwaliteitssysteem staan de prestaties die medewerkers, vrijwilligers en organisatie 
leveren aan de cliënt en diens naasten.  
Ons kwaliteitsmanagementsysteem is een samenhangend geheel van organisatiestructuren, 
bevoegdheden, verantwoordelijkheden, procedures, processen, materialen en middelen dat gericht 
is op het behalen van onze kwaliteitsdoelstellingen. Echter, deze samenhang brengen we er 
grotendeels handmatig in. Dit systeem willen we toegankelijker, inzichtelijker, eenduidiger en minder 
foutgevoelig (vanwege de handmatigheid) maken voor alle medewerkers. Dit houdt in dat we in 2022 
een nieuw digitaal kwaliteitsmanagementsysteem (KMS), te weten Zenya van Infoland hebben 
aangeschaft. De volledige implementatie van de verschillende modules van Zenya zal in 2023 gereed 
zijn. De verwachting hierbij is dat automatisering in dit geval ook administratieve lastenverlichting 
oplevert. 
 
3.6 Leiderschap, governance en management 
 
Op het gebied van leiderschap, governance en management worden zes thema’s onderscheiden: 

1.  Gezamenlijke visie op kwaliteit  
2.  Samen met professionals en cliënten 
3.  Rol raad van bestuur 
4.  Transparantie 
5.  Verantwoording 

 
3.6.1 Gezamenlijke visie op kwaliteit 
Onze visie op kwaliteit(szorg) kenmerkt zich door de persoonsgerichte benadering en denkwijzen. De 
uitgangspunten zijn altijd de wensen en behoeften van de  cliënt. Kwaliteit definiëren we dus vanuit 
het perspectief van de  cliënt. Voor de  cliënt is het belangrijk dat hij/zij autonomie heeft, in 
verbinding staat met anderen en betekenisvol een goed leven kan leiden. Onze zorg en diensten 
moeten daarbij aansluiten en daarin ondersteunen. 
Om een hoge standaard van kwaliteit van goede zorg te bereiken en te borgen zijn we doorlopend 
bezig om onze processen efficiënt in te richten en op elkaar te laten aansluiten. We willen een 
betrouwbare professionele partner zijn in de organisatie van veilige zorg en diensten voor onze 
cliënten. Open staan voor feedback, klachten en leren van fouten vinden we daarom belangrijk, 
omdat we dit zien als kansen om de kwaliteit verder te verhogen. We investeren dan ook in het besef 
dat professionaliteit niet alleen gaat over vakbekwaamheid, maar ook over samenwerkend 
vermogen en over lerend vermogen.  
‘Onze cliënten en medewerkers beleven elke dag als waardevol en betekenisvol’. Deze missie 
bereiken we door handen en voeten te geven aan onze vier kernwaarden: vrijheid, wederkerigheid, 
waardevol en vakkundig. Om deze waarden tot uitdrukking te laten komen in het dagelijks leven van 
onze cliënten en de werkzaamheden van onze medewerkers bevinden we ons in een continu proces 
van leren en ontwikkelen. De input voor onze (verbeter)activiteiten komt niet alleen voort uit 
(nieuwe) wet- en regelgeving, maar vooral van onze stakeholders waarvan de belangrijkste onze 
cliënten en de medewerkers zijn. Middels het voeren van de dialoog, tevredenheidonderzoeken, 
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audits, intervisie, reflectie, feedback, casuïstiekbesprekingen, etc. bepalen we of we voldoen aan de 
verwachtingen en wat er eventueel nodig is om te dat bewerkstelligen of te verbeteren. 
 
3.6.2 Samen met professionals en cliënten 
De Professionele Advies Raad (PAR) is in 2021 geïnstalleerd. De PAR is een adviescollege, bestaande 
uit een brede vertegenwoordiging van medewerkers uit alle organisatieonderdelen.  
Met de instelling van de PAR beogen wij: 
• De kwaliteit van zorg voor onze cliënten te verbeteren, waarbij we zoveel mogelijk aansluiten bij 

de wens bij de  cliënt; 
• Onze zorgprofessionals beter te betrekken bij de koers van onze organisatie; 
• Het draagvlak voor nieuw beleid binnen de organisatie te verbreden.  
De Raad van Bestuur heeft in een vaste frequentie overleg met de cliëntenraad. Het werk van de 
cliëntenraad wordt door de bestuurder gefaciliteerd door secretariële ondersteuning aan te bieden 
en door de vaststelling van een jaarlijks budget voor de raad. Dit kan bijvoorbeeld besteed worden 
aan inhuur van externe adviseurs ter ondersteuning van de raad.  
De ondernemingsraad heeft in een vaste frequentie, een aantal maal per jaar, overleg met de 
bestuurder en ook zij worden gefaciliteerd met een vast budget ter besteding aan kennisuitbreiding 
van de raad zelf of inhuur van externe consultatie. 
 
3.6.3 Rol Raad van Bestuur 
Vanuit de besturingsfilosofie worden de verantwoordelijkheden zo laag mogelijk in de organisatie 
gelegd. Binnen de kaders nemen medewerkers zoveel mogelijk zelfstandig beslissingen en voeren 
autonoom hun werkzaamheden uit. Leidinggevenden worden hiertoe gefaciliteerd om op hun beurt 
de medewerkers daarin te ondersteunen. Het primair proces, de zorg- en dienstverlening aan de 
cliënt, heeft de regie. Het management en de ondersteunende diensten hebben een faciliterende rol. 
Zij moeten er aan bijdragen dat de medewerkers in het primaire proces voldoende toegerust zijn 
(m.b.t. eigen ontwikkeling en de noodzakelijke informatie en middelen) om hun werk optimaal te 
kunnen doen.  
 
De functie van wijkmanager is nieuw. Met deze verandering in de organisatiestructuur wordt beoogd 
dat het organiseren van zorg en ondersteuning binnen (sociale)zorgnetwerken doelmatiger 
ontwikkeld kan worden. 
 
De vier kernwaarden zijn vrijheid, wederkerigheid, waardevol en vakkundig. De organisatie acht het 
van groot belang dat deze waarden niet alleen voelbaar en herkenbaar zijn voor onze cliënten en 
diens naasten, maar zeker ook voor onze medewerkers zelf. Door de gehele organisatie heen zal 
gestuurd worden op het inhoud en betekenis geven aan de kernwaarden. Daarnaast zal er aandacht 
zijn voor het creëren van randvoorwaarden en een cultuur waarbinnen het juiste gedrag mogelijk is. 
De bestuurder loopt daarom met regelmaat mee met verschillende professionals. 
 
De Raad van Bestuur is de trekker van het tot stand komen van het lerend netwerk. Op bestuurlijk 
niveau vindt overleg plaats met diverse zorginstellingen teneinde een positief netwerk te creëren dat 
meerwaarde biedt voor de deelnemende organisaties en uiteindelijk de kwaliteit van de zorg- en 
dienstverlening ten goede komt. 
 
De Raad van Bestuur en Raad van Toezicht hanteren de Governancecode Zorg in al hun handelen. 
Zaken als permanent leren, voorwaarden scheppen en goede zorg voor cliënten worden als 
uitgangspunt hierbij gehanteerd, maar ook het creëren en faciliteren van een open (leer)cultuur 
hoort hier bij. 
 
Vanaf 2022 is de rol van medisch adviseur voor de Raad van Bestuur geformaliseerd. Deze rol wordt 
vervuld door een specialist Ouderengeneeskunde. 
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 3.6.4 Transparantie 
Het kwaliteitsverslag wordt openbaar toegankelijk gemaakt via de website van Stichting Eykenburg. 
Ook wordt het verslag aangeleverd bij de Openbare Database van het Zorginstituut en hierdoor ook 
op kiesbeter.nl 
 
Professionele relaties en samenwerkingsovereenkomsten zijn er met de Haga ziekenhuizen, 
Parnassia als GGZ instelling, Bohemenwijkapothekers, GGDH (GGD Haaglanden), de behandeldienst 
van Novicare en diverse zelfstandige huisartsen. Ook vindt samenwerking plaats met andere 
(ouderen)zorginstellingen zoals bijvoorbeeld HWWzorg, Cardia en Humanitas DMH. Samen zorgen 
we ervoor dat de cliënt op de juiste wijze en op de juiste plaats wordt behandeld en verzorgd. Dus de 
juiste zorg op de juiste plaats (JZOJP). 
 
Daarnaast is Stichting Eykenburg aangesloten bij ActiZ Branchevereniging, ZorgScala Vereniging 
Zorgaanbieders Haaglanden, ZWConnect en bij Vereniging Transmurale Zorg. Deze laatstgenoemde  
is een organisatie die tot doel heeft om samenwerking in de regio te bevorderen. Door met elkaar te 
leren en verbeteren evenals door kennisuitwisseling met collega organisaties vormt dit derhalve ook 
een lerend netwerk.   
 
3.6.5 Verantwoording 
Bij het maken van het Strategisch kwaliteitsplan (SKP) en het kwaliteitsverslag worden steevast onze 
interne medezeggenschapsorganen betrokken. Minstens een keer per jaar wordt een beleidsdag 
georganiseerd waarop de gehele tactische laag van de organisatie betrokken wordt bij de inhoud van 
het Strategisch kwaliteitsplan.  
Aan collega’s uit het lerend netwerk wordt het SKP voorgelegd voor feedback dat verwerkt wordt in 
het Kwaliteitsverslag. 
 
Naast het opstellen en de publicatie van het kwaliteitsverslag meten we jaarlijks de Indicatoren 
Basisveiligheid, de gemiddelde totaalscore berekend op basis van de zes vragen van 
ZorgkaartNederland, en de kernfactoren personeelssamenstelling welke allen worden aangeleverd 
aan de Openbare Data Base (ODB). 
 
3.7 Personeelssamenstelling 
 

In het tweede hoofdstuk van dit plan is de huidige personeelssamenstelling weergegeven. De 
opbouw, de doelgroepen en de vereisten vanuit de norm zijn hierin beschreven.  
 
3.8 Gebruik van hulpbronnen  

 

3.8.1 Context 
Jaarlijks maakt de organisatie een uitgebreide contextanalyse. Hierin worden enerzijds de in- en 
externe issues en factoren (eventuele risico’s) die van invloed zijn op de kwaliteit van zorg en 
anderzijds de verwachtingen en behoeften van onze belangrijkste stakeholders in kaart gebracht. 
Daarnaast maken we een SWOT-analyse. Hierin geven we aan wat onze sterkten en onze zwakten 
zijn, alsmede met welke kansen en bedreigingen we te maken hebben. Op basis van deze informatie  
bepalen we via een zogeheten confrontatiematrix de koers voor het komende jaar.  

Onze koers voor het komende jaar wordt toegespitst op onze drie succesfactoren: bedrijfsvoering, 
organisatiestructuur en organisatiecultuur. Per succesfactor is dus een koers geformuleerd welke het 
uitgangspunt vormt voor onze plannen. Deze plannen worden verder uitgewerkt in de jaarplannen 
van en uitgevoerd door de relevante organisatieonderdelen en betreffende teams. 
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Middels kwartaalrapportages wordt de voortgang van de plannen en de daaruit voortvloeiende 
activiteiten en resultaten gemonitord en wordt zo nodig bijgestuurd. 
We raadplegen onze cliënten om aan hen te vragen of we de goede dingen doen en de dingen goed 
doen zodat we ondersteunend zijn aan de kwaliteit van leven. Hoe zij onze zorg en ondersteuning 
beleven is bepalend voor onze (verbeter)acties. Omdat deze beleving voor onze individuele  cliënt 
centraal staat spreken we ook wel van belevingsgerichte zorg als afgeleide van persoonsgerichte 
zorg. 
We raadplegen onze medewerkers om aan hen te vragen wat zij nodig hebben voor de ontwikkeling 
van de juiste competenties en voorwaarden voor optimale uitvoering van hun werkzaamheden. Ook 
hierdoor kunnen we kwaliteit leveren en wordt het werkplezier positief beïnvloed. 
Deze raadplegingen genereren belangrijke informatie over de interne context. 
In 2022 hebben we een begin gemaakt met het nadrukkelijker profileren van onze identiteit. Een 
naamsbekendheidonderzoek heeft uitgewezen dat er geen noodzaak is om de naam (Stichting) 
Eykenburg te wijzigen. Tevens hebben we een onderzoek gedaan naar een eventuele nieuwe 
(sub)naam van ons als ‘brede’ zorgorganisatie. Dergelijke voorbereidingen in 2022 zullen leiden naar 
een vernieuwde website en een nieuw (intern) communicatieplatform in 2023. 
 
3.8.2 Omgeving 
Om een veilige en aantrekkelijke leef- en werkomgeving te borgen zien we er op toe dat de 
gebouwen in optimale staat verkeren. We hebben voortdurend aandacht voor bijvoorbeeld 
brandveiligheid en het voorkomen van Legionella.  
Een fijne leef- en werkomgeving draagt onmiskenbaar bij aan zowel kwaliteit van leven als 
werkplezier. We streven ernaar dat onze cliënten zoveel mogelijk een ‘thuisgevoel’ ervaren. Dat 
betekent dat bijvoorbeeld de privé leefomgeving wordt afgestemd op de behoeften van de  cliënt. 
Dat de gezamenlijke (buiten)ruimtes aantrekkelijk en sfeervol zijn ingericht en afgestemd op de 
doelgroep. Dat cliënten veilig kunnen gaan en staan waar ze willen. De restyling van alle afdelingen 
en centrale ruimten, de belevenistuinen, de leefcirkels met alle bijbehorende domotica zijn hier 
mooie voorbeelden van. 
 
3.8.3 Hulpbronnen  
Voldoende en adequate materialen en hulpmiddelen zijn natuurlijk voorwaardelijk om effectief en 
efficiënt kwalitatieve zorg en diensten te verlenen. Bijvoorbeeld goed onderhouden tilliften dragen 
bij aan, bij juist gebruik, veilige zorg én gezond werken. Persoonsgericht gebruik van 
incontinentiematerialen draagt bij aan kwaliteit van leven én beheersing van zorgkosten. Het gebruik 
van telefoons, tablets of laptops ten behoeve van rapportages in het primaire zorgproces draagt bij 
aan gebruiksgemak en tijdsbesparing én continuïteit en actualiteit van zorg. Maar ook de recente 
ontwikkeling, ten gevolge van Corona, betreft thuiswerken wordt door de beschikbaarheid van 
digitale middelen mogelijk gemaakt.  
Voortdurend zijn we bezig om zowel binnen als buiten de muren onze medewerkers te voorzien van 
mobiele devices (smartphones, notebooks, tablets of laptops) waardoor zij het zorgplan bij zich 
dragen, weten welke afspraken met de  cliënt zijn gemaakt voor ondersteuning en direct na de zorg 
kunnen rapporteren. Ook het scannen en uploaden van documenten, het digitaal ondertekenen en 
het invullen van formulieren wordt steeds makkelijker digitaal uit te voeren.  
 
De uitvoering van onze visie binnen de normenkaders van informatiebeveiliging binnen de zorg, krijgt 
ook in 2023 onze volle aandacht. Hierbij bouwen we door op onze informatie-architectuur, die 
beschrijft welke systemen we hebben en volgens welke principes we die hebben ingericht. Het 
uitgangspunt is dat we Software-as-a-Service (SaaS) willen hebben. Dat wil zeggen dat 
softwaretoepassingen via internet worden aangeleverd. 
 
Al 20 jaar wordt ons kwaliteitsmanagementsysteem positief beoordeeld, volgens de HKZ normen, 
door externe auditoren. De informatie waarmee we dit systeem voeden of er uit halen gebeurt 
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hoofdzakelijk handmatig. Deze werkwijze willen we meer automatiseren middels de implementatie 
van een digitaal kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) als Zenya in 2022. Daarnaast sluit door de 
veranderende in- en externe context het HKZ kwaliteitssysteem niet meer goed aan bij onze visie op 
kwaliteit. Daarom hebben we er voor gekozen om in 2022 het kwaliteitssysteem van Prezo te gaan 
volgen en ons hiervoor in 2023 te certificeren. 
 
Ook op het gebied van leren en ontwikkelen willen we een slag gaan maken in automatisering en 
digitalisering. Door de voorgenomen implementatie van een leermanagementsysteem (LMS) in 2023 
is het mogelijk om een leerplatform 24/7 beschikbaar te maken voor alle medewerkers. 
Medewerkers krijgen hierdoor meer eigen regie over competentieontwikkeling en professioneel 
leiderschap. Daarnaast kan de organisatie beter sturen op de juiste functiemix voor de verschillende 
doelgroepen en bepalen wat nodig is op het gebied van leren en ontwikkelen voor het kunnen 
leveren van maatwerk, voor zowel de  cliënt als de medewerker. 
 
In 2021 is Zorgdomein binnen de regio Haaglanden breder ingezet voor transfers van cliënten tussen 
de diverse instellingen, ter gedeeltelijke vervanging van Point. Dit werkt bevorderend voor de 
samenwerking met onze partners in ons netwerk. 
 
Op het gebied van (ondersteuning bij) communicatie zetten we intern het narrowcasting systeem in. 
Dit systeem biedt diverse mogelijkheden om de verschillende doelgroepen te bereiken. Een basis 
inrichting is opgezet en draait op het 991-kanaal. We maken hier steeds meer gebruik van voor 
bijvoorbeeld het bekend maken van activiteiten, uitzenden van vlogs en de vieringen van feestdagen. 
In 2023 wordt aan de behoefte van medewerkers voor een intranet nader invulling gegeven. 
Tegelijkertijd zal ook onze website vernieuwd worden. We beogen hiermee een betere profilering te 
bewerkstelligen van waar onze organisatie voor staat en waar we ons in onderscheiden. We willen 
het makkelijker en duidelijker maken voor zowel potentiële cliënten als medewerkers om voor 
Stichting Eykenburg te kiezen als aantrekkelijke partner in de organisatie van zorg en diensten.  
 
3.8.4      Ehealth 
Nieuwe technologieën en digitalisering, gebundeld onder de noemer Ehealth, zullen in toenemende 
mate deel gaan uitmaken van het zorg- en ondersteuningsaanbod. Binnen Stichting Eykenburg is het 
uitgangspunt dat de inzet van technologie in de zorg een hulpmiddel is en nimmer een vervanging 
van persoonlijke, warme zorg. Een mooi voorbeeld hiervan is de inzet van domotica binnen het 
project ‘Leefcirkels’. Halszenders en bakens zijn belangrijke hulpmiddelen voor een succesvolle uitrol 
van dit project waarbij (bewegings)vrijheid hand in hand gaat met veiligheid. 
De mogelijkheden van Ehealth toepassingen en eventuele samenwerkingen daarin met collega 
organisaties in de regio worden doorlopend onderzocht. 
 

Project Domoticatoepassing 
In 2022 is gestart met het optimaliseren van het huidige domoticasysteem (zorgoproep, valdetectie, 
cameratoezicht, bewegingssensoren, etc.) in onze organisatie. De optimalisatie heeft het 
uiteindelijke doel het toepassen van meer slimme technologie waardoor medewerkers en cliënten 
optimaal ondersteund kunnen worden. Door het toepassen van deze slimme technologie kunnen 
medewerkers zich meer toeleggen op de daadwerkelijke zorgverlening en wordt deze bovendien 
efficiënter. Daarnaast is het toepassen van bepaalde vormen van domotica van toegevoegde waarde 
voor de cliëntveiligheid in relatie tot de cliëntvrijheid zal de zelfstandigheid en de eigen regie van de  
cliënt toenemen.  
 
In 2021 is tevens een nieuw traject van start gegaan in samenwerking met collega-organisaties 
HWWZorg en Cardia. Het betreft het project ‘Samen digitaal’. Het doel van het programma is: de 
kwaliteit van zorg en efficiency van werken verbeteren door het verbeteren van de digitale 
vaardigheden van alle medewerkers. Dientengevolge zijn binnen Stichting Eykenburg diverse 
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medewerkers opgeleid als. digicoach. De digicoaches verzorgen ook intern training on the job alsmede 
cursussen in groepsverband. Dit is een voorbeeld van sociale innovatie, omdat de organisatie erkent 
dat medewerkers meegenomen moeten worden in de meerwaarde en het gebruik van technologische 
innovatie en dit ook faciliteert. Dit programma is in 2022 gecontinueerd en uitgebreid met twee 
organisaties, te weten Respect zorggroep en Saffier. Voor 2023 is een vervolgaanvraag ingediend bij 
het zorgkantoor in het kader van de regionale differentiatiemiddelen om het project te continueren 
met in totaal 9 zorginstellingen in regio Haaglanden.  
 
In 2023 gaan we ook deelnemen aan het project Digiredzaam Den Haag, wat geleid wordt door Middin, 
in samenwerking met het ROC Mondriaan en andere zorgaanbieders in Den Haag. De doelstelling van 
het project is om cliënten meer zelfredzaam te maken door middel van de inzet van slimme 
zorgtechnologie (hulpmiddel bij steunkousen aantrekken, automatische medicijndispenser, etc.). 
Medewerkers van ons worden geschoold om de technologie mee te nemen in de zorgindicering en 
cliënten het gebruik ervan aan  te leren. 
 
3.9 Gebruik van informatie 

 

3.9.1 Leren en ontwikkelen 
 In paragraaf 3.5 wordt beschreven hoe binnen de organisatie informatie gebruikt wordt om 
 te leren en ontwikkelen. 
 Medewerkers zijn een van onze belangrijkste stakeholders. Het is daarom belangrijk om van 
 hen informatie te verzamelen van ervaringen. We doen dit in de vorm van een 
 medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO). 
 
3.9.2  cliëntkeuze-informatie 
 Onze cliënten zijn onze belangrijkste stakeholders, dus vanzelfsprekend is het van belang om 
 van hen ervaringen en oordelen te verzamelen. We doen dit op verschillende manieren. De 
 vier belangrijkste zijn hierbij:  

a. De totaalscore van ZorgkaartNederland. Deze totaalscore (op basis van zes vragen) wordt 
op locatieniveau jaarlijks aangeleverd aan de Openbare Database (ODB) en hierdoor ook 
op kiesbeter.nl. Een onafhankelijk onderzoeksbureau heeft onze intramurale cliënten 
persoonlijk bezocht en geïnterviewd.  

b. Een  cliënttevredenheidsonderzoek op basis van een vragenlijst die met instemming van 
de cliëntenraad is opgesteld. Dit onderzoek is eveneens uitgevoerd door een 
onafhankelijk onderzoeksbureau op dezelfde wijze als hierboven beschreven. De 
uitkomsten en hoe deze gebruikt worden voor leren en ontwikkelen worden in het 
Kwaliteitsverslag beschreven. 

c. Een  cliënttevredenheidsonderzoek op basis van de verplichte PREM vragenlijst (Patiënt 
Reported Experience Measures) onder onze extramurale cliënten. Onze eigen 
medewerkers (die zelf niet werkzaam zijn in de zorg) hebben cliënten thuis geïnterviewd 
waarna de gegevens anoniem zijn verwerkt door een onafhankelijk onderzoeksbureau. 
Jaarlijks worden deze gegevens aangeleverd aan de Openbare Database (ODB). 

d. Interne evaluatieformulieren. Medewerkers van de Servicebalie vragen aan de hand van 
de interne evaluatieformulieren de ervaringen van de cliënten uit. Deze worden 
verzameld en geanalyseerd door de afdeling Beleid en Kwaliteit. De uitkomsten vloeien 
via de sectormanager zorg IM terug naar de teams waar men eventuele 
verbetermogelijkheden oppakt. 

 
3.9.3 Zorginkoop 
 Op basis van de beschikbare kwaliteitsplannen en -verslagen en de informatie uit onder 
 andere de Openbare Database (ODB) voert Stichting Eykenburg ieder jaar de dialoog met het 
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 zorgkantoor. Er wordt besproken welke zorg wordt ingekocht en hoe de kwaliteit van deze 
 zorg vorm krijgt. Afspraken worden gemaakt om de kwaliteit van de zorg te borgen of te 
 verhogen. Daarnaast wordt er gekeken wordt naar samenwerkingsmogelijkheden met 
 andere zorginstellingen voor wat betreft de zorgverkoop.  
 
3.9.4 Verantwoording en toezicht 
 Het Zorginstituut Nederland (ZiN) en de Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) 
 houden extern toezicht op de verschillende kwaliteitsaspecten die in het Kwaliteitskader 
 Verpleeghuiszorg aan de orde komen. De kwaliteitsindicatoren die we jaarlijks aanleveren bij 
 de ODB van het Zorginstituut vormen hierbij de voornaamste informatiebron bij de  
 uitoefening van hun wettelijke taken. 
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4. Verbeterparagraaf en beschrijving van samen leren en verbeteren 

 

In deze verbeterparagraaf borduren we voort op onze plannen uit ons Strategisch Kwaliteitsplan 
2022. Plannen zijn opgestart, gereed of doorlopend. Bijstelling van plannen of nieuwe accenten 
worden gelegd op basis van onze jaarlijkse contextanalyse. Echter, onze strategische koers is voor 
2023 grotendeels onveranderd en blijft richtinggevend. De verbetermaatregelen die we beschrijven 
zijn er op gericht om blijvend te voldoen aan de drie belangrijkste pijlers van onze organisatie.  
 

Pijlers: 

De eerste pijler is de tevreden cliënt.  

Om dat te kunnen bereiken wil de  cliënt in het verpleeghuis zijn/haar leven kunnen leiden zoals 
thuis. Zelf bepalen, zelf beslissen, zelf doen, dezelfde vrijheid ervaren. Je geborgen en veilig voelen. 
In de nabijheid van betrokken professionals die met oprechte aandacht ondersteunen op de 
gewenste wijze en op het moment dat de  cliënt daar behoefte aan heeft.  
Dit geldt natuurlijk ook voor onze  cliënt in de thuissituatie. De kwaliteit van leven moet zo lang en 
zoveel mogelijk geborgd blijven waarbij zelfredzaamheid gestimuleerd en ondersteund wordt. Ook 
thuis moet de  cliënt een gevoel van geborgenheid, nabijheid en veiligheid ervaren. Door invulling te 
geven aan onze visie op persoonsgerichte zorg en deze zoveel mogelijk dichtbij te organiseren binnen 
een sociale structuur in de wijk, een zogeheten minisamenleving, denken we goed op de vraag van 
onze individuele en unieke  cliënt in te kunnen spelen. 
Onze waardering voor de kracht van diversiteit uiten we door verschillen niet te negeren, maar juist 
door de verschillen te omarmen en te kunnen benoemen daar waar ze ertoe doen. Op alle gebieden 
waaronder bijvoorbeeld geslacht, geaardheid, geloof en cultuur. Met een breed zorg- en 
dienstenaanbod sluiten we hierbij aan. 
 

De tweede pijler is de tevreden medewerker.  
Dit begint bij de medewerker in het primaire zorgproces omdat hij/zij direct bij de cliënt uitvoering 
geeft aan diens wensen en behoeften en vaak als eerste ziet wat in de dagelijkse praktijk nodig is. 
Deze medewerker wordt hierbij ondersteund en/of gefaciliteerd door collega’s van verschillende 
organisatieonderdelen en -afdelingen. Iedereen werkt op zijn/haar niveau, plant, controleert en 
stuurt bij. We willen onze medewerkers de ruimte geven om zoveel mogelijk zelf zaken te regelen en 
beslissingen te nemen en in staat stellen zelf de regie te voeren over de inhoud, uitvoering en 
ontwikkeling van het eigen vak en deskundigheidsniveau. Door uit te gaan van de kracht van de 
medewerker en de mogelijkheden van de organisatie willen we onze gezamenlijke doelstellingen 
realiseren. 
 

De derde pijler is een (financieel) gezonde bedrijfsvoering. 
Deze pijler onderschrijft het belang van een (financieel) gezonde en stabiele organisatie waarin 
continu leren en ontwikkelen, verbeteren en innoveren voorwaarden zijn om kwaliteit te borgen. Een 
veilig en inspirerend werk- en leerklimaat is essentieel om niet alleen intern, maar zeker ook als 
netwerkorganisatie constructieve samenwerking te laten slagen. Voldoende middelen en materialen 
dienen beschikbaar te zijn om aan de randvoorwaarden te kunnen voldoen die ondersteunend zijn 
bij het werken vanuit onze visie om onze missie te realiseren.  
 

Succesfactoren: 

De voornaamste plannen (1, 2, 3, etc.) en de voornaamste daar bijbehorende doelstellingen (A, B, C, 
etc.) voor 2023 rubriceren we onder onze drie succesfactoren, organisatiecultuur, 
organisatiestructuur en bedrijfsvoering waarbij de belangrijkste strategische koers per succesfactor is 
benoemd. De uitwerking van deze plannen en doelstellingen krijgt verder gestalte in de teamplannen 
van alle organisatieonderdelen. Hierin is tevens ruimte voor de teamspecifieke verbetermaatregelen. 
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4.1 Succesfactor organisatiecultuur: 

Normen, waarden, verwachtingen en doelen zijn belangrijke aspecten van de organisatiecultuur. 
De zorgsector is dynamisch en zal in de nabije toekomst fundamentele veranderingen het hoofd 
moeten bieden. De omgeving verandert snel waarbij te denken valt aan bijvoorbeeld de 
vergrijzing van de bevolking én dus ook zorgmedewerkers versus de krappe arbeidsmarkt en de 
toenemende zorgvraag versus de stijgende kosten in de zorgsector. Deze zaken alleen al vragen 
om een andere manier van denken, werken, flexibiliteit en innovatiekracht. Dit is een leer- en 
ontwikkelproces waarin we als lerende organisatie groeien en een veranderende 
organisatiecultuur bewerkstelligen. 
De subtitel van ons Strategisch Kwaliteitsplan is ons motto: ‘Samen maken we het verschil’. Wij 
als professionals samen met de  cliënt en de mantelzorger en de vrijwilliger, wij als professionals 
samen met elk onze eigen deskundigheid, wij als professionals samen met onze externe 
ketenpartners en stakeholders. Hoewel onze collega’s die verantwoordelijk zijn voor het primaire 
zorgproces het beste weten wat de wensen en behoeften van onze cliënten zijn, zijn zij niet 
alléén verantwoordelijk voor de organisatie en kwaliteit van de zorg- of dienstverlening rondom 
de  cliënt. Alle disciplines werkzaam bij of voor de organisatie hebben hierin een rol en zijn 
onderdeel van de verschillende (zorg)processen, zijn schakels in de keten. Samenwerken is dus 
essentieel om een stevig geschakelde keten te vormen, om samen het verschil te kunnen maken. 
Om goed te kunnen samenwerken zullen bijvoorbeeld processen goed moeten zijn ingericht en 
op elkaar zijn afgestemd. Zullen openheid en vertrouwen de basis vormen om samen 
voortdurend te leren, continue te verbeteren en er gezamenlijk beter van te worden. Zal er 
afstemming moeten zijn over verantwoordelijkheid krijgen en verantwoordelijkheid nemen. En 
zal vooral ook communicatie voorwaardelijk zijn. Het verschil maken we dus samen als elke dag 
waardevol en betekenisvol is voor onze cliënten, collega’s en onszelf. 
Het veranderende overheidsbeleid, de huidige arbeidsmarkt en regionale behoeftes hebben 
effect op onze manier van werken en op onze cultuur. Het overheidsbeleid ‘Zelf als het kan, thuis 
als het kan, digitaal als het kan’ volgen wij en heeft effect op ons. 
 
Koers organisatiecultuur 2023: 

 

   Versterken bewustwording, acceptatie en draagkracht voor samenwerking 
tussen mantelzorgers, vrijwilligers en medewerkers. 
 
 

 

 

 

       Plannen en doelstellingen 2023: 
1. Het medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) heeft waardevolle inzichten gegeven in 

wat als positief wordt ervaren bij het werken bij Stichting Eykenburg. Deze zaken gaan we 
verstevigen of verder uitrollen. In het MTO zijn ook kansen geformuleerd om het 
werkplezier te verhogen. Een groot deel van deze kansen hebben we geclusterd en pakken 
we op. Hierbij zijn de belangrijkste doelstellingen: 
A. medewerkers ervaren dat ze voldoende en tijdig geïnformeerd worden door 

teamgenoten, collega’s in de keten en het management. Stijging volgend MTO tot 
minimaal 80% tevredenheid. 

B. medewerkers ervaren persoonsgerichte aandacht. Stijging volgend MTO tot minimaal 
80% tevredenheid. 

C. medewerkers ervaren autonomie/eigen regie. Stijging volgend MTO tot minimaal 80% 
tevredenheid. 
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D. medewerkers ervaren samenwerking op micro en op mesoniveau. Stijging volgend MTO 
tot minimaal 80% tevredenheid. 

E. medewerkers ervaren een veilig werk- en leerklimaat. Stijging volgend MTO tot minimaal 
80% tevredenheid. 

F. medewerkers ervaren mogelijkheden om te leren en ontwikkelen. Stijging volgend MTO 
tot minimaal 80% tevredenheid. 

G. de kritische prestatie indicator (KPI) medewerkertevredenheid is gesteld op een 8. 
 

2. We onderschrijven het belang van een evenwichtige balans tussen werk en privé. We 
willen medewerkers zelf hier meer invloed op geven. Hierbij is de belangrijkste doelstelling: 
A. medewerkers hebben invloed op hun rooster door de invoering van zelfroosteren of 

participerend roosteren. 
 

3. Binnen de organisatie is er behoefte aan een goed communicatieplatform. Niet alleen om 
informatie te verkrijgen of te verschaffen, maar ook om de sfeer van ‘onze’ organisatie te 
voeden, het ‘wij gevoel’ te versterken. Bovendien willen we ons onderscheidend vermogen 
beter profileren. Hierbij zijn de belangrijkste doelstellingen: 
A. intranet is geïmplementeerd.  
B. de website is vernieuwd. 

 
4. We vinden het belangrijk dat we nieuwe collega’s aantrekken, dat ze vervolgens een warm 

welkom ervaren en dat zij snel, effectief en efficiënt ‘de jas’ van Stichting Eykenburg 
hebben aangetrokken. Hierbij zijn de belangrijkste doelstellingen: 
A. het onboardingtraject is geïmplementeerd. 
B. we geven uitvoering aan de regionale arbeidsmarktagenda: meer sturing op ZZP, anders 

opleiden en inservice opleiding. 
C. het digitale leermanagementsysteem (LMS) is geïmplementeerd. 

 
5. Het  cliënttevredenheidsonderzoek (CTO) onder onze intramurale cliënten laat zien dat we 

winst kunnen behalen op het thema eten en drinken. Voeding (waaronder ook drinken) 
zien we als een belangrijke bijdrage aan de kwaliteit van leven. Niet alleen qua 
gezondheid, maar ook als sfeermaker en zinvolle tijdsbesteding. We hebben daarom een 
nieuwe visie op voeding beschreven waar beleid op is gemaakt. Hierbij zijn de belangrijkste 
doelstellingen: 
A. het voedingsbeleid is geïmplementeerd. 
B. cliënten krijgen voeding van een nieuwe leverancier aangeboden.. 
C. in locatie Het Zamen is het zogeheten ontmoetingsplein operationeel. 

 
6. De verwachting is dat het aandeel, in de organisatie van de zorg voor de  cliënt, van 

mantelzorgers en vrijwilligers toe gaat nemen door demografische en sociaaleconomische 
ontwikkelingen in de gezondheidszorg. We willen het bondgenootschap ofwel de driehoek 
tussen de  cliënt, de mantelzorger/familie/naasten en de zorgverlener alsook de vrijwilliger 
intensiveren De belangrijkste doelstelling hierin is: 
A. zelfredzaamheid van de  cliënt in de wijk wordt ondersteund door samenwerking tussen 

formele en informele zorg en vormt zodoende een zogeheten minisamenleving. 
B. zelfredzaamheid van de  cliënt is bevorderd door middel van de inzet van slimme 

zorgtechnologie. Medewerkers zijn geschoold om de technologie mee te nemen in de 
zorgindicering en leren cliënten het gebruik ervan binnen het project Digiredzaam. 

C. eenmaal binnen de muren van het verpleeghuis continueert of start de samenwerking op 
tussen de formele en informele zorg. 
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4.2 Succesfactor organisatiestructuur: 

De inrichting van onze organisatieonderdelen en de personele- en functiestructuur behoeft 
regelmatig evaluatie om passend en effectief te blijven in onze zorg- en dienstverlening in een 
voortdurend veranderende in- en externe context. Maar niet alleen met goede mensen in de 
juiste functies kunnen we tegemoet komen aan de wensen en behoeften van de  cliënt conform 
onze persoonsgerichte visie. De  cliënt bepaalt uiteindelijk welk resultaat hij/zij wil waardoor wij 
de processen (zowel operationele, sturende als ondersteunende) moeten inrichten en besturen 
aan de hand van dat uitgangspunt. In het proces hebben verschillende 
medewerkers/stakeholders een rol. Dat betekent dat we, uitgaande van het resultaat dat van 
belang is, minder taakgericht en meer procesgericht deskundigheden zullen inzetten. Hierdoor 
vervagen afdelingsgrenzen en als het proces dat vraagt worden medewerkers ingezet in 
wisselende multidisciplinaire teams. Door de organisatie- en processtructuur als een integraal 
geheel in te richten zijn we in staat de  cliënt te ondersteunen tijdens zijn/haar reis van thuis naar 
een betekenisvol en waardevol leven tot het einde, thuis of in het verpleeghuis. 

 

Koers organisatiestructuur 2023: 

 

       Optimaliseren van de  cliëntreis  

(door inrichting van en rolverdeling in operationele, sturende en 

ondersteunende processen passend maken aan persoonsgerichte visie en 

onderlinge samenhang optimaliseren). 

 

 

 

 
Plannen en doelstellingen 2023: 
7. Om tegemoet te komen of te voldoen aan de wensen en behoeften van de individuele  

cliënt thuis of in het verpleeghuis is multidisciplinair werken de norm. We zetten daarom in 
op integrale organisatie van zorg en diensten. De belangrijkste doelstellingen hierbij zijn: 
A. de functie van wijkmanager is operationeel. 
B. het mantelzorgbeleid is herzien en geïmplementeerd. (projectplan Medewerkers, 

mantelzorgers en vrijwilligers is in 2022 opgestart en loopt door in 2023). 
C. het vrijwilligersbeleid is herzien en geïmplementeerd. (zie verwijzing projectplan 

hierboven). 
D. de belastbaarheid van de mantelzorger is meetbaar. 
E. de werkprocessen van het zorgleefplan, het zorgplan en het 

begeleidings/ondersteuningsplan zijn geactualiseerd en in lijn met onze persoonsgerichte 
visie. De nadruk ligt op het persoonlijk verhaal van de  cliënt, de betrokkenheid van de 
mantelzorger, de zorg/begeleidings/ondersteuningsdoelen en de rapportage.  

F. wijkgericht werken is vormgegeven door operationele geïntegreerde teams rondom onze 
locaties, samengesteld uit de disciplines huishouden, begeleiden en zorg. 

G. het aantal cliënten dat gebruik maakt van een volledig pakket thuis (VPT) of een 
modulair pakket thuis (MPT) is gestegen naar 25 cliënten.  

H. het ‘Ontmoetingsplein’, waarbij Haags Ontmoeten, het ontmoetingscentrum (OC) , 
dagbestedingsprojecten en buurtbewoners samengebracht worden, is geïmplementeerd. 

I. het  cliëntcontactcentrum is opgezet en operationeel. 
J. de kritische prestatie indicator (KPI)  cliëntwaardering is gesteld op een 8. ( gericht op 

tevredenheid over bijvoorbeeld bereikbaarheid, openingstijden, zich houden aan 
afspraken en voldoende tijd, meetbaar via totaalscore van ZorgkaartNederland). 
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K. Stichting Eykenburg excelleert in (positieve)  cliëntbeleving/ervaring. De KPI  
cliëntbeleving is gesteld op een 8. (Hoe beleven de cliënten de verleende zorg en in 
welke mate richt de zorg zich op de kwaliteit van leven, in plaats van de kwaliteit van 
zorg, meetbaar via eigen onderzoek). 

 
8. Goede zorg, dat wil zeggen optimale organisatie van (veilige) zorg, is voor de  cliënt het 

beste voelbaar in het primaire zorgproces. We willen daarom dat het volledige zorg- en 
ondersteuningsnetwerk bevoegd en bekwaam is om gezamenlijk tegemoet te komen aan 
de wensen en behoeften van de  cliënt. De belangrijkste doelstellingen zijn hierbij: 
A. de rol van contactverantwoordelijken is versterkt. 
B. de rol van teamleiders is versterkt. 
C. opleiden in zowel een intra- als extramurale setting wordt ondersteund door domotica 

en automatisering. 
D. om het juiste gedrag, de juiste competenties en correcte bejegening van onze 

medewerkers (formele zorgverleners/ondersteuners) te verstevigen wordt structureel 
scholing/training en workshops aangeboden op het gebied van ziektebeelden en 
bijbehorende gedragskenmerken.  

E. op geleide van wensen en behoeften worden de informele zorgverleners/ondersteuners 
training, instructie, scholing en workshops aangeboden. 

F. alternatieve vormen van opleiden zijn onderzocht en de implementatie is gestart. 
G. de kritische prestatie indicator (KPI) Uitstroom is gesteld op 20 %. 

 
9. Het bewerkstelligen, borgen en controleren van de kwaliteit van (goede) persoonsgerichte 

zorg is een integrale verantwoordelijkheid. Dat wil zeggen, alle organisatieonderdelen op 
operationeel, tactisch en strategisch niveau hebben een rol in ons 
kwaliteitsmanagementsysteem. De belangrijkste doelstellingen hierbij zijn: 
A. een digitaal kwaliteitsmanagementsysteem (KMS) is geïmplementeerd. Het project 

Zenya is in 2022 opgestart en is afgerond in 2023. 
B. middels een projectmatige aanpak betreft de transitie van HKZ certificering naar het 

PREZO keurmerk, voldoet Stichting Eykenburg aan het PREZO kwaliteitssysteem. Het 
project Persoonsgerichte Kwaliteit is in 2022 opgestart en geïmplementeerd in 2023. 

C. ICT kennis en beheer is organisatiebreed geborgd.  
D. ICT, automatisering, innovatie en domotica is ondersteunend in de organisatie van zorg 

en diensten. 
 

4.3 Succesfactor bedrijfsvoering: 

Er is structureel volop aandacht voor het financieel gezond houden van de organisatie waardoor 
er altijd ruimte is voor onder andere innovatie, reageren of anticiperen op onze in- en externe 
context en het aangaan en onderhouden van waardevolle samenwerkingsverbanden met 
concullega’s. Met name de externe kansen en uitdagingen waar de VVT sector voor staat, zoals 
bijvoorbeeld toenemende vergrijzing, een stelselwijziging, veranderende 
bekostigingssystematiek en het werken volgens verschillende kwaliteitskaders omarmen we met 
onze ambitieuze instelling en onze slagvaardigheid. Voorts zetten we in op het verstevigen van 
ons bestaansrecht. We maken daarom steeds meer de beweging naar het organiseren van zorg 
en ondersteuning in (sociale) zorg- en ondersteuningsnetwerken, de minisamenleving, waarin 
(wijk)bewoners en formele en informele zorg elkaar versterken. De wijken waarin onze locaties 
zijn gesitueerd vormen het vertrekpunt voor deze minisamenleving waarin mensen zo lang 
mogelijk zelfredzaam kunnen blijven door gebruik te kunnen maken van ondersteuning en zorg 
dichtbij. Passende zorg dus thuis en als het echt niet meer anders kan in het verpleeghuis.  
Vanuit onze overtuiging dat (potentiële) cliënten de vrijheid en dus ook voldoende 
keuzemogelijkheden moeten hebben voor zorg en diensten die het best bij hun eigen leven 
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passen, zullen we ons aanbod aanpassen en inzetten op expansie met extra aandacht voor het 
onderscheidend vermogen van Stichting Eykenburg. 
 
Koers bedrijfsvoering 2023: 

 

Expansie realiseren  

(door versterken netwerk en samenwerking gericht op innovatie en 

anticiperend op stelselwijziging en  veranderende bekostigingssystematiek 

waarbij specifieke aandacht is voor profilering van onze identiteit). 

 

 

Plannen en doelstellingen 2023: 
10. We bestendigen ons huidige zorg- en dienstenaanbod en onderzoeken mogelijkheden voor 

uitbreiding. De belangrijkste doelstellingen zijn hierbij: 
A. het gezamenlijk bieden van een compleet zorgaanbod aan cliënten en bewoners in Den 

Haag door samenwerking met andere instellingen, mantelzorgers en vrijwilligers 
teneinde de Regiovisie Haaglanden verder te concretiseren. 

B. Stichting Eykenburg heeft haar zorg- en dienstenaanbod uitgebreid middels geclusterde 
eenheden in de wijk. 

C. in locatie Het Zamen is de ‘Wereldhuisgedachte’ praktisch tot uitvoer gebracht. 
D. het aanbod van producten en diensten dat valt onder het Zeker Thuisabonnement is 

vernieuwd. 
E. een herfinancieringstraject is uitgevoerd. 

 
11. We geven nadere invulling aan het belang dat we hechten aan het hebben van 

keuzemogelijkheden betreft (thuis)zorg- en diensten voor potentiële cliënten. De 
belangrijkste doelstellingen zijn hierbij: 
A. ons bestaansrecht is verstevigd door het aanscherpen van ons onderscheidend 

vermogen/identiteit en dit profileren we zowel in- als extern en voeren we door in onze 
huisstijl. 

B. efficiënt werken en het terugdringen van bureaucratie en administratieve last is 
bewerkstelligd door het werken vanuit 1 dossier. 
 

12. We vergroten én intensiveren onze samenwerking in ons regionale netwerk. De 
belangrijkste doelstellingen hierbij zijn: 
A. door strategische samenwerking op het gebied van zorgverkoop is onze marktpositie 

versterkt. 
B. door strategische samenwerking op facilitaire verkoop is onze marktpositie versterkt. 
C. we bieden een totaal zorgaanbod door samenwerking met externe partners op het 

gebied van alarmering, wijkverpleging en geïntegreerde teams. 
D. we participeren in domein overstijgende pilots/projecten en subsidiemogelijkheden. 
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5   Blijvend financieel gezond  
 
Het uitvoeren van al onze verbeteractiviteiten ten gunste van onze cliënten vraagt behoorlijk wat van 
onze organisatie, zowel op het gebied van personeel als financiën. Een belangrijke voorwaarde voor 
realisatie hiervan is een gezonde financiële bedrijfsvoering en dit is dan ook één van onze drie 
belangrijkste pijlers voor onze organisatie. 
 
De afgelopen jaren is veel werk verricht om een gezonde financiële bedrijfsvoering op te bouwen. Dit 
begint bij de vormgeving van de organisatiestructuur. Wij geven deze vorm vanuit de gedachte dat er 
zoveel mogelijk mensen en middelen zo dicht mogelijk bij de cliënt ingezet worden, dus in het 
primaire proces. Bij alles wat we doen wordt eerst de vraag gesteld “Wat heeft de  cliënt er aan dat 
wij dit doen”? Als er geen sprake is van toegevoegde waarde, op welke wijze dan ook, gaan we er 
niet mee door. Het ondersteunende apparaat wordt daarbij ook zo klein en efficiënt mogelijk 
georganiseerd.  
  
Daarnaast maken we jaarlijks financiële ruimte vrij voor het doen van investeringen in innovaties op 
ICT-gebied en slimme domotica oplossingen zoals bijvoorbeeld voor de leefcirkels. De innovaties 
vervangen de warme zorg die onze medewerkers aan onze cliënten geven niet, maar maken het 
mogelijk om medewerkers efficiënt in te zetten. Cliënten behouden bij de inzet van deze middelen 
altijd zo veel mogelijk hun eigen regie en vrijheid.  
Jaarlijks worden in onze begroting ook voldoende middelen gereserveerd voor het scholen en 
opleiden van onze medewerkers. We leiden zelf mensen op en hebben hiervoor intensieve 
samenwerkingsverbanden met opleidingsinstituten zoals het ROC Mondriaan. De resultaten hiervan 
komen succesvol tot uitdrukking op de twee Praktijkleerafdelingen in onze locaties en het groeiend 
aantal stagiaires en leerlingen. 
 
De inzet van zowel medewerkers met een afstand tot de arbeidsmarkt, in samenwerking met de 
gemeente Den Haag, als vrijwilligers en mantelzorgers levert voor ons ook een belangrijke bijdrage in 
de totale zorg- en dienstverlening aan onze cliënten. 
  
Om een financieel gezonde bedrijfsvoering te kunnen behouden, hebben we tevens financiële 
doelstellingen bepaald met betrekking tot het te behalen jaarlijkse resultaat. Wij streven naar een 
jaarlijks resultaat tussen de 1.5% en 3%  wat we de afgelopen vier jaar in ruime mate hebben 
behaald. Voor 2022 is de verwachting dat we hier eveneens aan zullen voldoen en de begroting voor 
2023 gaat hier ook van uit. Deze resultaten hebben het mogelijk gemaakt om ruimschoots aan de 
bankvoorwaarden te voldoen die momenteel gelden voor de hypothecaire zekerheden die rusten op 
onze gebouwen.  
 
Om deze resultaten ook in de toekomst zeker te stellen zijn we actief bezig met uitbreiding van onze 
zorg- en dienstverlening. Binnen onze eigen locaties onderzoeken we bijvoorbeeld 
uitbreidingmogelijkheden voor zorgplaatsen. Zo zal eind 2022 in Huize Eykenburg het aantal 
partnerplaatsen met 8 uitgebreid worden. Daarnaast voeren we met externen gesprekken over 
samenwerkingskansen en uitbreidingmogelijkheden in andere locaties. Dit heeft in 2022 geleid tot 
een samenwerking met Woonzorg Nederland voor de locatie Coornhert. Waar Eykenburg de zorg in 
de vorm van een volledig pakket thuis (VPT) en een modulair pakket thuis (MPT) zal gaan leveren. Dit 
als verpleeghuiszorg zonder muren, geformuleerd als verbetermaatregel in 2022. Dit past ook goed 
in de trend en lijn van het rapport WOZO dat de overheid in 2022 gepresenteerd heeft en waarbij 
scheiden van wonen en zorg het belangrijkste thema is. Wij zijn hier als organisatie al op aan het 
inspringen. Dit alles zal een positieve invloed hebben op de financieel gezonde bedrijfsvoering voor 
korte en lange termijn. Vanaf 2024 zal echter wel de normatieve huisvestingscomponent (NHC) 
verlaagd worden. Dit zal een negatieve impact hebben op de financiële bedrijfsvoering. 
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Afkortingenlijst 
 

Afkorting  Betekenis voluit 

    

ACP Advance Care Planning 

BBL Beroepsbegeleidende leerweg 

BHV Bedrijfshulpverlening 

BOL Beroepsopleidende leerweg 

CIP Commissie infectiepreventie 

CR Cliëntenraad 

CTO Cliënttevredenheidsonderzoek  

ECD Elektronisch cliëntdossier 

ELV Eerstelijnsverblijf 

EMH ExtraMurale Huishouding 

EMZ ExtraMurale Zorgverlening 

GGDH Gezond en Gelukkig Den Haag 

GGZ Gemeentelijke Gezondheidsdienst 

HKZ Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling Zorgsector (keurmerk)    

HR Human Resources (Personeel, Organisatie en Opleidingen)   

Humanitas DMH Humanitas Dienstverlening aan Mensen met een Hulpvraag 

HWW Haagse Wijk- en WoonZorg (zorgorganisatie) 

ICT Informatie- en CommunicatieTechnologie    

IGJ Inspectie voor de Gezondheidszorg en Jeugd  

IM IntraMuraal 

JZOJP Juiste Zorg Op De Juiste Plaats 

KMS KwaliteitsManagementSysteem 

KPI Kritische Prestatie Indicator 

L&O Leren en Ontwikkelen 

LMS LeerManagement Systeem  

m.b.t. met betrekking tot 

MBO Middelbaar BeroepsOnderwijs 

MDO MultiDisciplinair Overleg 

MIC Melding Incidenten Cliënten 

MIM Melding Incidenten Medewerkers 

MPT Modulair Pakket Thuis 

MT ManagementTeam 

MTO MedewerkersTevredenheidsOnderzoek 

MWA MaatWerkArrangement 

NHC Normatieve HuisvestingsComponent  

Niv Niveau 

OC OntmoetingsCentrum 

ODB Openbare Data Base 

OR OndernemingsRaad 

PAR Professionele AdviesRaad 

PDCA Plan-Do-Check-Act (kwaliteitscyclus) 

PG PsychoGeriatrie 

PLA PraktijkLeerAfdeling 
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PNIL Personeel Niet In Loondienst 

PREM Patiënt Reported Experience Measures 

PREZO PREstaties in de ZOrg 

QR Quick Response code 

RAAK Regionale Aanpak Arbeidsmarkt Kwaliteitskader 

ROC Regionaal OpleidingsCentrum 

RvT Raad van Toezicht 

SaaS Software-as-a-Service 

SKP Strategisch KwaliteitsPlan 

SO Specialist Ouderengeneeskunde 

STiP Sociaal Traject in Perspectief. 

SWOT Strengths Weaknesses Opportunities Threats 

VIM Veilig Incident Melden 

VPT Volledig Pakket Thuis 

VS Verpleegkundig Specialist 

VTZ Vereniging Transmurale Zorg 

VVT Verpleging, verzorging en thuiszorg  

Wlz Wet Langdurige Zorg 

WMO Wet Maatschappelijke Ondersteuning 

WOZO (Programma) Wonen, Ondersteunen en Zorg voor Ouderen 

WZD Wet Zorg en Dwang 

ZiN Zorginstituut Nederland  

Zvw Zorgverzekeringswet 

ZZP Zelfstandige Zonder Personeel 

ZZP ZorgZwaartePakket 

 
 


