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Voorwoord 
 
Met trots presenteren wij het Strategisch Beleidsplan 2024-2026 voor Stichting Eykenburg. Een plan 
dat niet alleen inspeelt op de huidige behoeften van onze samenleving, maar ook anticipeert op de 
toekomstige veranderingen in de zorg. De uitdagingen waar we voor staan in de langdurige zorg zijn 
aanzienlijk, en de ontwikkelingen in de maatschappij en de sector dwingen ons om veerkrachtig en 
innovatief te handelen. Het is cruciaal om de langdurige zorg duurzaam toegankelijk, betaalbaar en 
van goede kwaliteit te houden, gegeven de groei van het aantal ouderen, de krapte op de 
arbeidsmarkt en de financiële uitdagingen. 
 
Het is evident dat ouderen in de komende jaren steeds langer thuis zullen blijven wonen. Daarom 
volgen wij een duidelijke leidraad, namelijk de norm: ‘Zelf als het kan, Thuis als het kan en Digitaal als 
het kan’. Deze norm, gesteld door de centrale overheid en vertaald naar de Regiovisie Haaglanden 
2032 door Zorgscala1, vormt een belangrijk uitgangspunt van ons Strategisch beleidsplan. 
 
In dit Strategisch Beleidsplan staat de cliënt (lees ook bewoner) centraal. Wij streven naar een 
omgeving waarin vrijheid, eigen regie, autonomie en zelfredzaamheid de boventoon voeren, zowel 
voor de bewoners van ons verpleeghuis als voor degenen die nog thuis wonen. Daarbij verliezen we 
ook de impact op onze medewerkers, mantelzorgers en vrijwilligers niet uit het oog. We streven 
ernaar om niet alleen een goede werkgever en zorgpartner te zijn, maar ook om een omgeving te 
creëren waarin iedereen de ruimte krijgt om te gedijen. 
 
Ons doel is duidelijk: het regelen van langdurige zorg die aansluit op de individuele behoeften van 
onze bewoners en cliënten, met een blijvende focus op kwaliteit van leven en welbevinden. Dit 
betekent dat we de zorg anders moeten organiseren. Deze transformatie van zorg bereiken we door 
handen en voeten te geven aan 7 bewegingen: Zelf als het kan, Thuis als het kan, Digitaal als het kan, 
Preventie (Tijdig praten over later), Doelgerichte samenwerking, Passende zorg en Kwaliteit van 
leven/bestaan. 
 
Door te innoveren en nauwe samenwerking, erkennen we de noodzaak van voortdurende 
veranderingen en verbeteringen. Wij geloven sterk in de kracht van samenwerking. Samen met de 
cliënt, diens naasten, de informele zorgverleners en andere professionals zullen wij een sociaal 
zorgnetwerk creëren dat een stevige basis vormt voor de toekomst van de zorg. Door nauwe 
samenwerking en het gebruik van geavanceerde digitale toepassingen zullen we in staat zijn om een 
zorgomgeving te ontwikkelen die de tand des tijds kan doorstaan. 
 
Met ons motto, 'Samen maken we het verschil', willen we benadrukken dat het realiseren van 
toekomstbestendige zorg een collectieve inspanning vereist. Met dit Strategisch Beleidsplan als 
kompas zetten we koers naar een innovatieve en mensgerichte zorgomgeving zowel nu als in de 
toekomst. Het weerspiegelt onze toewijding om de uitdagingen van vandaag aan te gaan en te 
bouwen aan een solide, duurzame toekomst voor de langdurige zorg. 
Samen werken we aan een toekomst waarin zorg en welzijn naadloos samenkomen, waarin iedereen 
de gelegenheid heeft om te floreren, en waar Stichting Eykenburg een betekenisvolle rol vervult in 
het welzijn van onze bewoners, cliënten en medewerkers. 
 
Ik wens u veel leesplezier! 
 
Drs. Alex Reede  
Raad van Bestuur 

 
1 Zorgscala is een samenwerkingsverband van verpleeghuis- en thuiszorgorganisaties in de regio Haaglanden. 
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Inleiding 
 
Het Strategisch Beleidsplan 2024-2026 van Stichting Eykenburg is het resultaat van een uitgebreide 
en zorgvuldige samenwerking met verschillende belanghebbenden, waaronder de ondernemingsraad 
(OR), de cliëntenraad (CR), de professionele adviesraad (PAR), de Raad van Toezicht (RvT) en al onze 
leidinggevenden. Deze gezamenlijke inspanning weerspiegelt ons streven naar een holistische 
benadering van zorgkwaliteit en -beleid. 
 
Dit beleidsplan wordt gestuurd door kaders die worden gedefinieerd in zowel het Kwaliteitskader 
Verpleeghuiszorg 2021, het Generiek Kompas, WOZO, het Integraal Zorg Akkoord als het 
Zorginkoopdocument WLZ Sector V&V 2024-2026. Deze kaders leggen niet alleen de basis voor de 
kwaliteit van de verpleeghuiszorg en wijkverpleging, maar bieden tevens de wettelijke grondslag 
voor onze zorgdiensten. Ze bepalen wat onze cliënten en hun naasten mogen verwachten van zowel 
intramurale als extramurale zorg en diensten. Daarnaast geven ze richtlijnen aan zorgverleners en 
zorgorganisaties om gezamenlijk te werken aan kwaliteitsverbeteringen en versterking van ons 
lerend vermogen en aan het anders organiseren van zorg. Bovendien vormen deze kaders een 
referentiepunt voor extern toezicht, zorginkoop en contractering. 
 
Stichting Eykenburg omvat twee locaties voor verpleeghuiszorg, die centraal worden beheerd en 
waar uniform beleid wordt toegepast, met respect voor de unieke kenmerken van de lokale 
omgeving. Onze derde locatie biedt zorg en ondersteuning aan cliënten die geclusterd wonen, 
waarbij wonen en zorg gescheiden zijn. Daarnaast biedt Stichting Eykenburg een breed scala aan zorg 
en diensten inspelend op maatschappelijke ontwikkelingen. Ons aanbod van WMO-gefinancierde 
diensten groeit gestaag en vormt een belangrijk onderdeel van onze organisatie. 
 
Dit Strategisch Beleidsplan belichaamt onze inzet voor kwalitatieve zorg en dienstverlening, en we 
kijken ernaar uit om dit plan in de praktijk te brengen en zo bij te dragen aan het welzijn van onze 
bewoners, cliënten en de bredere gemeenschap die wij (be)dienen. 
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1. Profiel Stichting Eykenburg 
 

1.1 Zorgvisie 
 
Stichting Eykenburg is toegewijd aan het streven naar een organisatie die excelleert in het bieden van 
zorg en ondersteuning aan ouderen, met als ultiem doel het bijdragen aan een betekenisvol en 
waardevol leven voor onze cliënten. Onze zorgvisie is gebaseerd op het centrale principe dat de 
wensen en behoeften van de cliënt de drijvende kracht vormen achter al onze handelingen. 
 
Autonomie en eigen regie: 
Wij omarmen autonomie en eigen regie als kernprincipes in onze benadering. Zelfredzaamheid 
speelt een cruciale rol, en de mate van ondersteuning is nauw verbonden met de mate van 
zelfredzaamheid. Onze focus ligt op het stimuleren van zelfredzaamheid, niet alleen om eigenwaarde 
te vergroten, maar ook om meer levensvreugde te brengen en de afhankelijkheid van 
zorgprofessionals te verminderen. 
 
Persoonsgerichte benadering: 
Onze benadering is sterk persoonsgericht. Het voeren van een open gesprek is essentieel om de 
specifieke wensen en behoeften van elke unieke cliënt te begrijpen. Door goed te luisteren, 
ontwikkelen we een dieper begrip van wat voor de cliënt werkelijk van belang is en wat zijn/haar 
persoonlijke beleving vormt. Onze voornaamste focus ligt op het welzijn van de cliënt, met als doel 
de persoon achter de cliënt te leren kennen, met het recht om hun leven te leiden op de manier die 
hij/zij verkiest. 
 
Samenwerking en diversiteit: 
Wij omarmen de kracht van diversiteit en werken samen met de cliënt en hun naasten aan 
voortdurende optimalisatie van zorg- en dienstverlening. De wensen en behoeften worden vertaald 
in een persoonlijk en uniek zorgplan zorgleefplan, ondersteuningsplan of begeleidingsplan. Indien 
nodig rekenen we op onze samenwerkingspartners om aanvullende zorg of diensten te bieden. Op 
deze manier bouwen we samen aan zorg en ondersteuning die duurzaam en zo nabij mogelijk wordt 
georganiseerd, met speciale aandacht voor inclusiviteit in de wijk. 
 
Mensen als waardevol kapitaal: 
Onze medewerkers, professionele krachten, gewaardeerde vrijwilligers en mantelzorgers die 
betrokken zijn bij de organisatie van zorg worden beschouwd als het meest waardevolle kapitaal van 
de organisatie. Stichting Eykenburg staat voor goed werkgeverschap en waardeert het werk van elke 
formele en informele medewerker als betekenisvol en voldoening gevend. Als toegewijde 
professionals streven we voortdurend naar verbetering en nieuwe mogelijkheden, waarbij we 
anticiperen en inspelen op veranderende omstandigheden. Onze missie omvat zowel de zorg voor de 
cliënt/bewoner als het welzijn van de medewerker. 
 
 

Missie 
 

Onze cliënten en onze medewerkers beleven elke dag 

als waardevol en betekenisvol. 
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1.2 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. 

 

 
 
 

1.3 Pijlers:  
 
Onze pijlers zijn de steunpilaren die de basis vormen voor het functioneren en de ontwikkeling van 
de organisatie. Deze pijlers vertegenwoordigen de belangrijkste strategische doelen die de kern 
vormen van de organisatie en zijn de fundamenten waarop de organisatie haar activiteiten, 
processen en besluitvorming baseert. De pijlers dragen bij aan de algemene stabiliteit, groei en 
richting van de organisatie en zijn nauw verbonden met de doelstellingen en visie van de organisatie.  
 

❖ Tevreden cliënten 
De primaire focus ligt op de tevredenheid van onze cliënten, waarbij we streven naar een 
verpleeghuiservaring die zo dicht mogelijk bij het leven thuis ligt. Ons doel is om onze cliënten de 
vrijheid te bieden om hun eigen keuzes te maken, zelfstandig te handelen en zich geborgen en 
veilig te voelen, gesteund door toegewijde professionals die oprechte aandacht schenken op de 
momenten dat de cliënt dat nodig heeft. 
 
Dit geldt evenzeer voor onze cliënten die thuis wonen, waarbij we streven naar het behoud van 
kwaliteit van leven en het stimuleren van zelfredzaamheid. We streven ernaar om een gevoel 
van veiligheid en nabijheid te bieden, zelfs in de thuisomgeving van de cliënt. Door de principes 
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van persoonsgerichte zorg te integreren in een sociale wijkstructuur, proberen we op maat 
gemaakte zorg te bieden die aansluit bij de individuele behoeften van elke unieke cliënt. 
 
We koesteren diversiteit door verschillen te omarmen en te erkennen, of het nu gaat om 
geslacht, seksuele geaardheid, religie of cultuur. Ons brede scala aan zorg- en dienstverlening is 
hierop afgestemd, zodat we elke cliënt op een passende manier kunnen ondersteunen. 
 

❖ Tevreden medewerker 
De focus ligt eveneens op de tevredenheid van onze medewerkers, die essentieel zijn in het 
primaire zorgproces. Zij zijn direct betrokken bij het in praktijk brengen van de wensen en 
behoeften van de cliënt, waardoor zij vaak als eerste opmerken wat er nodig is in de dagelijkse 
zorgverlening. Deze medewerkers worden ondersteund en gefaciliteerd door collega's van 
verschillende afdelingen, die samenwerken op diverse niveaus, plannen maken, controleren en 
bijsturen. 
 
We streven ernaar om onze medewerkers voldoende ruimte te geven om zelfstandig zaken te 
regelen en beslissingen te nemen. Daarnaast beogen we hen in staat te stellen de regie te voeren 
over hun eigen vakgebied en professionele ontwikkeling. We streven naar een werkomgeving 
waarin hun capaciteiten worden gewaardeerd en waar goed werkgeverschap centraal staat, 
zodat we gezamenlijk onze doelstellingen kunnen realiseren. 
 

❖ (Financieel) gezonde bedrijfsvoering  
De derde pijler benadrukt het belang van een gezonde en stabiele bedrijfsvoering, waarbinnen 
voortdurend leren, verbeteren en innoveren essentieel zijn om kwaliteit te waarborgen. Een 
veilige en inspirerende werkomgeving is van cruciaal belang, zowel intern als in onze rol als 
netwerkorganisatie, om constructieve samenwerking te bevorderen. We streven ernaar 
voldoende middelen en materialen beschikbaar te stellen om te voldoen aan de 
randvoorwaarden die onze visie ondersteunen en ons in staat stellen onze missie te realiseren. 
Dit omvat ook het belang van doelmatigheid in de zorg, sociale en organisatorische innovatie, het 
behoud van gekwalificeerde medewerkers en het duurzaam blijven voldoen aan de 
veranderende zorgvraag. 
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1.4 Strategische koers: 
 
De belangrijkste externe en interne ontwikkelingen en bijbehorende kansen en bedreigingen zijn in 
beeld gebracht, als onderdeel van de planning & controlcyclus, door 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 2024-2026:  
 
"Stichting Eykenburg zet de komende drie jaar in op het versterken van haar rol als betrouwbare 
samenwerkingspartner, met een focus op financiële stabiliteit, innovatieve zorgmodellen, relevante 
technologie-implementaties, uitstekend personeelsbeheer en effectieve interne communicatie. We 
zullen ook actief streven naar het 'anders organiseren' van de zorg, waarbij we ons richten op het 
bereiken van meer cliënten door vaker hulp aan huis te bieden, het bevorderen van de kwaliteit van 
leven als prioriteit en het zorgvuldig regelen van complexe zorgbehoeften. Door deze integrale 
benadering verwachten we de ouderenzorg te versterken en te verduurzamen." 
 
Met deze koers streven we ernaar om duurzaam zorg te bieden die financieel haalbaar is en voor alle 
cliënten toegankelijk. Ons doel hierbij is om zorg te leveren die nauw aansluit op de individuele 
zorgbehoeften van elke cliënt, met de nadruk op kwaliteit en persoonlijke aandacht. Onze plannen 
zijn erop gericht om de noodzakelijke bewegingen te ondersteunen.  
 

1.5 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. 
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. 
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Leeftijdsverdeling 2 

  Aantal cliënten    

Leeftijds-

categorie  

Wlz intramuraal WMO Zvw Wlz extramuraal Totaal 

 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2021 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 

≤ 44 jaar 1 1 1 1 40 32 32 4 2 1 1 0 1 1 4 2 44 35 38 7 

45-54 jaar 2 2 2 2 88 87 73 71 4 3 2 1 2 1 1 5 93 92 77 80 

55-64 jaar 13 10 11 9 163 136 143 145 15 12 11 13 3 7 11 15 191 161 174 182 

65-74 jaar 32 37 39 38 271 289 320 314 35 24 20 24 17 15 26 33 338 349 393 409 

75-79 jaar 21 30 27 25 155 207 249 256 29 34 35 38 8 17 19 28 202 272 315 347 

≥ 80 jaar  128 149 151 147 395 449 518 513 78 78 70 68 38 53 67 78 608 695 776 806 

Eindtotaal 197 229 231 223 1112 1200 1332 1303 163 152 139 144 69 94 128 161 1476 1604 1768 1831 

Tabel 1: Overzicht van de werkelijke cliëntverdeling per leeftijdscategorie, peildatum september 2020, 2021, 2022 en 2023    

 

 

 

 
Figuur 1: Overzicht van de in- en extramurale  cliëntverdeling per leeftijdscategorie, peildatum september 2023 

 

 
2 In tabel 1 wordt per leeftijdscategorie en per financieringsstroom een overzicht gegeven van het werkelijk aantal cliënten dat in zorg is per eind september 2023. In onderstaande tabel 2 

wordt uitgegaan van de productiedagen tot en met september 2023 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.   

0,38% 4,37%
9,94%

22,34%

18,95%
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Aantal cliënten(%) 
Jonger dan 44 jaar

45 t/m 54 jaar
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1.6 Type zorgverlening, ZZP-verdeling, omzet per doelgroep  
 

Doelgroep  Specificatie 
Aantal cliënten Omzet/jaar in € 

2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 

Verzorgingshuiszorg 

  
  
  

  
  

  
  

ZZP 2  excl behandeling 1,0 1,0 1,0 1,0 460.000 48.000 50.000 52.000 

ZZP 3  excl behandeling 2,0 1,0 0,0 0,2 116.000 60.000 0 11.000 

ZZP 4  excl behandeling 33,0 38,4 35,6 39,8 1.646.000 1.975.000 2.130.000 2.492.000 

ZZP 5  excl behandeling 10,0 9,2 10,2 14,8 856.000 814.000 1.070.000 1.616.000 

ZZP6  excl behandeling 4,8 9,9 13,5 10,4 379.000 809.000 1.300.000 1.049.000 

ZZP8  excl behandeling 0,3   0,0 0,0 38.000   0 0 

ZZP 10 excl behandeling 0,1 0,0 1,1 0,1 15.000 4.000 29.000 17.000 

Mutatiedagen excl. 
behandeling. 

- 0,7 0,8 1,0 - 24.000 32.000 39.000 

Subtotaal   51,2 59,5 62,2 67,2 3.096.000 3.734.000 4.611.000 5.278.023 

Verpleeghuiszorg PG 
en Somatiek en GGZ 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

ZZP 4  inclusief behandeling 3,6 3,2 2,0 0,9 210.000 194.000 141.000 67.000 

ZZP 5 inclusief behandeling 55,1 64,3 67,6 68,2 5.185.000 6.248.000 7.685.000 8.119.000 

ZZP 6 inclusief behandeling 45,4 44,6 51,6 51,3 4.005.000 4.051.000 5.465.000 5.699.000 

ZZP 7  inclusief behandeling 12,1 10,3 9,8 9,2 1.398.000 1.208.000 1.350.000 1.323.000 

ZZP 8 inclusief behandeling 4.8 8,5 7,2 5,5 681.000 1.234.000 1.225.000 990.000 

ZZP 9 inclusief behandeling 4,5 1,7 2,5 1,8 473.000 180.000 301.000 233.000 

ZZP 10 inclusief behandeling 0,8 2,7 0,5 0,7 131.000 434.000 96.000 133.000 

ZZP GGZ Wonen 1 (modulair 
ex DB) 

- 0,7 1,2 1,0 - 39.000 73.000 61.000 

ZZP GGZ Wonen 2 (modulair 
ex DB) 

- 1,2 2,9 1,2 - 80.000 199.000 85.000 

ZZP GGZ Wonen 3 (modulair 
ex DB) 

- 1,4 2,0 2,0 - 94.000 148.000 154.000 

Mutatiedagen incl. 
behandeling. 

- 3,1 2,8 2,6 - 113.000 107.000 105.000 

Subtotaal   126,3 141,7 150,1 144,4 12.083.000 13.875.000 16.790.000 16.969.000 

Volledig Pakket Thuis 

  
  

VPT 3 exclusief behandeling 0,2 - 0,0 0,0 11.000 - 0 0 

VPT 4 exclusief behandeling 1,8 1,0 0,5 1,5 65.000 38.000 22.000 72.000 

VPT 6 exclusief behandeling 1,0 - 0,0 0,1 65.000 - 0 7.000 

Subtotaal   3,0 1,0 0,5 1,6 141.000 38.000 22.000 79.000 

Kortdurende opname 
incl. palliatieve zorg 

ELV/Hospice 19,0 11,8 7,5 8,8 1.178.000 899.000 698.000 1.003.000 

Echtparen/Partners  Echtparen (ZZP 0) 6,3 9,8 9,6 15,5 120.000 190.000 192.000 328.000 

Subtotaal   25,3 21,6 17,1 24,3 1.298.000 1.089.000 890.000 1.331.000 

Subtotaal cliënten (intramuraal) 205,8 223,8 229,8 237,6 16.618.000 18.736.000 22.313.000 23.656.012 

 Cliënten wijkverpleging/Zvw/Wlz inclusief 
casemanagement 

360,0 369,0 402,0 412,9 1.799.000 1.676.000 1.963.000 2.145.000 

Cliënten maatwerkarrangement (hulp bij het 
huishouden en begeleiding) 

1305,0 1405,0 1332,0 1322,8 5.322.000 5.644.000 6.181.000 6.530.000 

Subtotaal cliënten (extramuraal) 1665,0 1768,0 1734,0 1735,7 7.121.000 7.320.000 8.144.000 8.675.000 

Totaal cliënten (in- 
en extramuraal) en 
omzet 

  1870,8 1991,79 1963,82 1973,2 23.739.000 26.056.000 30.457.000 32.331.012 

Tabel 2: Overzicht type zorgverlening, ZZP-verdeling en de omzet (geëxtrapoleerd op jaarbasis) per Zorgzwaartepakket, 
op basis van productiegegevens 
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 Figuur 2: ZZP-verdeling intramuraal totaal 2023 
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Figuur 3: Omzet/jaar verdeling intramuraal totaal 2023 per ZZP 
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 Figuur 4: Verdeling totale omzet intramurale zorg en extramurale zorg en diensten per jaar 2023 
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1.7 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 

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, die is 
doorgelopen in 2023, 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 2024 worden opgepakt. 
De medewerkers van de extramurale huishouding zijn in staat gesteld om te rapporteren in het  
cliëntdossier, middels telefoons, op doelen en gedane signaleringen.  

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. De casemanager dementie, 
begeleiding en de wijkverpleegkundige hebben periodiek overleg om cliëntenzorg te optimaliseren. 
In 2024 zal hier ook de extramurale huishouding bij betrokken worden. We kunnen daardoor een nog 
completer clientbeeld krijgen en risico’s en signaleringen nog beter in kaart brengen waardoor we 
sneller kunnen anticiperen. Tevens wordt het thuiszorgteam hierin meegenomen middels een 
clientoverleg.  
In 2024 bekijken we de mogelijkheden hiertoe voor de extramurale huishouding. 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 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 1  18 cliënten somatiek  5  3 4 1  

Perron 1A 12 cliënten , licht PG 

begeleiding 

3  2 2 1  

Strandpaviljoen 2 18 cliënten PG 2 

en 15 stagiaires 

 10 2 3  

Bibliotheek 2A 12 cliënten 

somatiek/kortdurend verblijf 

3  2 3 1  

Bloemenhof 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  

 

Buitenhuis 8 cliënten/partners 

PG/somatiek 

      

Tabel 5: Zorgpersoneel Huize Eykenburg 

 
 
Het Zamen  

Afdeling Cliënten Aantal en niveau Teamleden 

  Overig 

ondersteunend 

Niv 

1 

Niv 2 Niv 3 Niv 4 Niv  

5/6 

Vincent van 

Goghstraat 

18 cliënten PG  3  4 5 2  

Paulus 

Potterstraat 

12 cliënten, observatie en 

diagnostiek PG 

5  2 3 1  

Pablo 

Picassostraat 

18 cliënten somatiek  2 

en 15 stagiaires 

 8 3 2  

Cor Damstraat  12 cliënten GGZ en 2x 

mogelijkheid voor een echtpaar 

(somatiek/GGZ) 

5  1 1 3  

Piet 

Mondriaanstraat  

18 cliënten, somatiek  2 en 3 stagiaires  9 6 2  

Claude Monet  7 appartementen (Hospice)    1 6 2  

Tabel 6: Zorgpersoneel Het Zamen 
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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  5  46 6 3   

  Tabel 7: Medewerkers flexpool 

 
 
 
Thuiszorg / WMO 

Tabel 8: Medewerkers extramurale zorg en diensten 

 

 

Overstijgende functies 

Locatie Functie Aantal en niveau teamleden 

  Niv 1 Niv 2 Niv 3 Niv 4 Niv 5 Niv 

6/7 

Het Zamen Nachtzorg  3 2 2   

 Praktijkdeskundigen Welzijn + 

TL Welzijn 

 1 1 2   

Huize Eykenburg Nachtzorg  2 4 1   

 Praktijkdeskundigen Welzijn + 

TL Welzijn 

 1 2 1   

Beide Behandeldienst   2 2  4 

  Tabel 9: Medewerkers overstijgende functies 

 
 
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.   
 
 
 
 
 
 

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 

108 cliënten EMZ 

 

144 cliënten CM 

  7 11 2  

 

3  

3  

Hulp bij huishouden 1442 cliënten, over heel 

Den Haag 

218       

(Groeps)Begeleiding 28 cliënten (dagbesteding, 

Haags Ontmoeten en 

ontmoetingscentrum) 

23 cliënten Begeleiding 

13  2 3 

 

 

3 

 

 

 

1 
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2.2 Verdeling medewerkers over functies en niveaus 
 

Functienaam Aantal FTE 

 2020 2021 2022 2023 2020 2021 2022 2023 

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

 2 - 3  1,44 - 2,378 

Verpleegkundige niveau 4 
(Contactverantwoordelijken niveau 4 
intra- en extramuraal incl. 
teamleiders intramuraal en GT) 

33 32 27 44 26 26 21,5 27,2 

Verzorgende niveau 3 
(Contactverantwoordelijken niveau 3 
intra- en extramuraal) 

72 74 69 64 50 53,5 46,9 46,2 

Helpende niveau 2 plus in- en 
extramuraal 

30 21 37 46 23 15,2 23,5 30,0 

Helpende Zorg & Welzijn  niveau 2 50 36 59 58 31 34,5 12,4 34,8 

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

Leerlingen (BBL)  29 37 24 20 24 27,6 20,2 16,56 

Stagiaires (BOL) 24 31 33 48 16 25,6 25,3 27,1 

Hulp bij het huishouden (EMH) 168 214 222 218 94 106 123 125,5 

Vrijwilligers 85 87 84 86     

Medewerkers algemene 
ondersteuning / STiP-medewerker 

55 58 29 69 46 44 22,8 51,2 

Medewerker domotica 
(monitordienst)/servicebalie/vervoer 

20 22 24 27 15 12,4 11,8 16,7 

Psychosociale begeleiding 
(begeleiders intra/extra+ mdw DB, OC 
en HO) 

3 10 9 9 2 7,57 7 7,0 

Casemanager dementie 2 4 3 3 1 3 2,2 2,2 

Activiteitenbegeleiding 
(Praktijkdeskundige Welzijn + TL 
Welzijn) 

10 9 10 10 9 7,35 6,9 8,0 

Behandeldienst (VS, pedicure en 
tandartsassistent) 

7 7 6 8 5 5,28 4,4 5,7 

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

70 42 39 20 51 30 30,2 16,8 

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

50 41 30 35 39 28 22,2 26,8 

Leren en Ontwikkelen 
(praktijkopleiders en adviseur L&O) 

5 6 5 6 4 4,68 3,9 4,6 

Management (incl. wijkmanagers) 4 8 8 7 4 7,89 7,9 6,78 

Totaal 721 743 718 781 442 441,15 392,13 455,52 

  Tabel 10: Verdeling (zorg)medewerkers over functie en niveaus 
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2.3 In-, door- en uitstroomcijfers  
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Instroom % 29,5 23,8 20,8 24,5 39 31,6   27,7 33,4  28 23,5 23,4 

Uitstroom % 20,3 16,7 22,6 19 27 22,3 30,1 26 20 19.9 21,0 

Doorstroom
%4  

    20 20 13 8,7 6 6,1 6,65 

Tabel 11: In-, uit-, en doorstroomcijfers 

2.4 Ratio personele kosten versus opbrengsten  
 
❖ In 2022 bedroegen de personeelskosten 71,3 % van de omzet. De prognose voor de kosten in 

2023 komen bij stichting Eykenburg uit op 74,6 % en voor de begroting in 2024 op 75,9 %.   
❖ De verhouding tussen de kosten voor personeel niet in loondienst (PNIL) en de totale 

personeelskosten in de begroting van 2024 is 6,7 %. Ten opzichte van de prognose voor 2023 van  
9,8 % is dit een daling van 2,9 %. 

❖ Binnen Stichting Eykenburg is er structureel veel aandacht voor de inzetbaarheid van 
medewerkers. Hierdoor kunnen we het verzuimpercentage nog steeds relatief laag houden 
hoewel het percentage ten opzichte van 2022 iets is gestegen met 0,69 %. Tot en met het derde 
kwartaal van 2023 was het verzuimpercentage namelijk 8,64 %. We spreken echter bij voorkeur 
over een inzetbaarheidspercentage van 91,36 % 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 0,83. Dit betekent dat onze 
medewerkers zich gemiddeld iets minder dan 1 keer per jaar ziek melden.  

 

2.5 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.  

 
3 Bron: Zorginstituut Nederland, Samenvatting Kwaliteitsgegevens Verpleeghuiszorg. Verslagjaar 2021. 
4 Doorstroompercentage is gebaseerd op aantal in- en extramurale zorg- en welzijnsmedewerkers in opleiding 
(22) t.o.v. de relevante totale groep bestaande uit: alle zorgmedewerkers 1 t/m 6, leerlingen, psychosociale 
begeleiders en activiteitenbegeleiding (Welzijn), zijnde totaal 254 medewerkers, niet op het aantal dat op 
jaarbasis gediplomeerd is geraakt (in benchmark). In 2022 was dat voor Stichting Eykenburg 0,1%. 
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3 Situatie en waardering door bestuur en interne stakeholders  
 

3.1 Persoonsgerichte zorg en ondersteuning in het verpleeghuis 
 

In het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg 2021 worden vier thema’s beschreven die uitgangspunten 
zijn bij de persoonsgerichte zorg en ondersteuning van de cliënt: Compassie, Uniek zijn, Autonomie 
en Zorgdoelen.  
Daarnaast 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: 
 
1. Zingeving 
2. Zinvolle tijdsbesteding 
3. Schoon en verzorgd lichaam  
  en verzorgde kleding 
4. Familieparticipatie en inzet 
  vrijwilligers 
5. Wooncomfort 
 
Vanaf de eerste versie van het 
Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg 
2017 zijn we continu blijven 

doorontwikkelen op deze thema’s waardoor we een belangrijke bijdrage kunnen leveren aan de 
kwaliteit van leven van onze bewoners en cliënten. 
 

3.2 Kwaliteit van leven 
Het welzijn, de tevredenheid en levensvreugde van onze bewoners en cliënten zijn cruciale 
elementen van hun kwaliteit van leven. Een hoogwaardige levenskwaliteit draagt niet alleen bij aan 
hun individueel welzijn, maar ook aan het algehele geluk binnen onze zorggemeenschap. Het omvat 
diverse aspecten zoals gezondheid, sociale interactie, emotionele ondersteuning en het ervaren van 
voldoening in het leven. Deze gemeenschap van zorgverleners bestaat niet alleen uit 
zorgprofessionals (formele zorg), maar uit ook familieleden, mantelzorgers, vrijwilligers, en andere 
relevante belanghebbenden (informele zorg). 
Het waarborgen van de kwaliteit van leven is direct verbonden met het behoud van de waardigheid 
van ouderen. Een respectvolle behandeling vereist het erkennen en respecteren van hun wensen, 
behoeften en persoonlijke keuzes. Het is van groot belang dat bewoners en cliënten zoveel mogelijk 
regie behouden over hun eigen leven, en het stimuleren van zelfbeschikking en autonomie draagt bij 
aan het versterken van hun gevoel van eigenwaarde. 
Het bieden van passende zorg thuis of in het verpleeghuis en het faciliteren van gezondheid 
bevorderende activiteiten zijn essentieel om de fysieke en mentale gezondheid van bewoners en 
cliënten te ondersteunen. Daarnaast zijn sociale interactie en betrokkenheid bij de gemeenschap 
fundamenteel voor een hoogwaardige levenskwaliteit. Het bevordert relaties met anderen, 
voorkomt eenzaamheid en creëert een gevoel van verbondenheid. 
Onze organisatie zet zich in om de kwaliteit van leven voor bewoners en cliënten te versterken. We 
geloven sterk in een mensgerichte benadering van zorg en ondersteuning. Onze missie is het creëren 
van een omgeving waarin ouderen met respect worden behandeld, waar ze keuzes kunnen maken 
die hun levenskwaliteit bevorderen en waar ze ondersteuning ontvangen die hun welzijn stimuleert. 
Kortom, waardoor elke dag wordt beleefd als waardevol en betekenisvol. Door actief bij te dragen 
aan een hoogwaardige kwaliteit van leven streven we naar een positieve impact op het leven van 
bewoners en cliënten, zowel binnen onze organisatie als in de bredere regio. 
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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 is onder gebracht bij de VS, met 
daarbij duidelijk de afspraak om de contactverantwoordelijken mee te nemen in het proces. Het 
streven is om de verantwoordelijkheid voor het Wzd-behandelplan op termijn weer terug te leggen 
bij de contactverantwoordelijke.   
 

3.3 Zorg anders organiseren 
 
Als we zorg anders gaan organiseren zullen we een beweging in gang gaan zetten waarin we gaan 
van formele zorg als uitgangspunt naar aansluiten op wat bewoners en cliënten met 
ondersteuningsvragen en hun naasten zelf organiseren. Hierbij is de inzet om het  huidige 
kwaliteitsniveau te behouden. Het gaat er steeds meer om wat de bewoner/client ervaart als 
kwaliteit van bestaan/leven. 
 
In het Generiek Kompas worden de collectieve uitgangspunten benadrukt die essentieel zijn voor het 
bereiken van het doel van 'Kwaliteit van bestaan'. De vier belangrijke uitgangspunten zijn: respect 
voor de individuele identiteit, het voeren van open gesprekken, de kracht van samenwerking, en 
ruimte bieden voor professionele samenwerking. Het respecteren van iemands identiteit is van 
cruciaal belang voor levensvreugde. Open gesprekken bevorderen begrip en verbinden mensen, 
terwijl samenwerking tussen professionals, technologie en zorg bijdraagt aan een integrale aanpak. 
Het is eveneens van belang dat professionals ruimte en autonomie ervaren om goede zorg te 
leveren, waarbij samenwerking en continue ontwikkeling essentieel zijn voor goede professionele 
zorg.  
 

3.4 Bouwstenen 
 
Vanaf 2024 zullen het Kwaliteitskader Verpleeghuiszorg, het Addendum op het Kwaliteitskader 
Verpleeghuiszorg voor langdurige zorg thuis met een WLZ indicatie en het Kwaliteitskader 
Wijkverpleging geïntegreerd worden in het Generiek Kompas. De principes die hierin ten grondslag 
liggen aan het streefpunt van kwaliteit van bestaan worden verder uitgewerkt tot meer concrete 
bouwstenen. Deze dienen als handvatten om dagelijks aan kwaliteit te werken en daarop inzicht te 
verkrijgen: 
• Het kennen van wensen en behoeften 
• Het opbouwen van netwerken 
• Het organiseren van werk 
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• Leren en ontwikkelen 
• Inzicht in kwaliteit 
 
De bouwstenen vormen geen nieuw terrein voor Stichting Eykenburg. Sinds 2017 zijn onze 
(verbeter)inspanningen gericht op het verbeteren van de kwaliteit van persoonsgerichte zorg. We 
streven voortdurend naar (nieuwe) samenwerkingen, zoeken creatieve oplossingen voor 
hoogwaardige zorg en ondersteuning, hanteren diverse leermethoden en ontwikkelingsstrategieën, 
en zijn transparant over hoe we kwaliteit leveren. Ondanks dat we stevige fundamenten hebben 
gelegd voor deze bouwstenen, dwingt de voortdurende verandering in de interne en externe context 
van onze organisatie ons om flexibel te blijven en te evolueren. Hoewel we de basis van deze 
bouwstenen stevig hebben verankerd, erkennen we dat voortdurende ontwikkeling op alle fronten 
noodzakelijk is. Deze noodzaak komt voort uit niet alleen veranderingen in de sector maar ook uit 
bredere uitdagingen in de samenleving. De plannen voor het waarborgen van de kwaliteit van 
bestaan/leven zijn geïntegreerd in de strategische koers die is uiteengezet in paragraaf 4.3 
 

3.5 Veiligheid 
 
Stichting Eykenburg heeft een sterk veiligheidssysteem opgezet om kwaliteit en veiligheid op de 
werkvloer te waarborgen. We hebben diverse commissies geïmplementeerd die actief betrokken zijn 
bij het monitoren, ontwikkelen en handhaven van veiligheidsnormen. Deze commissies werken met 
gestandaardiseerde rapportageformats, wat niet alleen bijdraagt aan de verbetering van processen, 
maar ook waardevol is voor de kwaliteit van zorg. 
 
We hebben verschillende initiatieven ontplooid om specifieke veiligheidsaspecten te verbeteren. Zo 
hebben we onze bedrijfshulpverlening een impuls gegeven door vernieuwde scholingsprogramma's 
en ondersteuning aan te bieden, zoals ontruimingsoefeningen en trainingen. Ook hebben we met 
succes technologische innovaties zoals de WOLK heupairbag geïmplementeerd. Daarnaast besteden 
we gerichte aandacht aan medicatieveiligheid, vrijheidsbeperkende maatregelen, 
decubituspreventie, incidentmeldingen, infectiepreventie, legionellabeheer, voedselveiligheid en 
advance care planning. 
 
Door middel van diverse commissies en werkgroepen houden we toezicht op naleving van wet- en 
regelgeving, protocollen en beleid op deze gebieden. Onze voortdurende evaluaties, trainingen en 
strikte naleving van deze veiligheidsaspecten stellen ons in staat om de best mogelijke zorg en 
veiligheid te bieden aan onze cliënten, waarbij we ook de individuele wensen en behoeften van de 
cliënten en hun naasten centraal stellen. 
 

3.6 Leren en ontwikkelen 
 
Stichting Eykenburg erkent dat groei als lerende organisatie cruciaal is voor het veranderen van de 
organisatiecultuur en het realiseren van haar missie. Het credo "Samen maken we het verschil" 
benadrukt het belang van zowel interne als externe samenwerking in dit leerproces. Onze belangrijke 
gesprekspartners, zoals de cliëntenraad, ondernemingsraad en professionele adviesraad, helpen bij 
het bepalen van relevante kwaliteitsdoelen. 
Leren en werken aan kwaliteit doen we met elkaar en van elkaar, door plannen te maken, deze te 
evalueren en ontwikkelen, inzichten te gebruiken en bij te sturen. 
 
Door ruimte te bieden aan leerlingen en stagiaires investeren we niet alleen in nieuwe 
zorgprofessionals, maar stimuleren we ook voortdurende groei bij ervaren collega's. Leren gebeurt 
niet alleen via opleidingen, maar vooral in de dagelijkse praktijk, waar collega's van elkaar leren door 
observatie, feedback en het analyseren van incidenten. Vanaf 2023 geeft een nieuw digitaal 
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Leermanagement systeem de medewerkers meer regie over hun eigen leerproces, wat leren 
makkelijker maakt en integreert in het dagelijks werk. 
 
Stichting Eykenburg maakt deel uit van een lerend netwerk met verschillende zorgorganisaties, 
waarbij samenwerking, onderlinge feedback en gezamenlijke ontwikkeling centraal staan. We zijn  
betrokken bij diverse initiatieven om de arbeidsmarktproblematiek in de zorgsector aan te pakken en 
werken samen met verschillende partners, zoals Gezond en Gelukkig Den Haag en Vereniging 
Transmurale Zorg, om de zorgkwaliteit te verbeteren en voldoende gekwalificeerd personeel te 
waarborgen. 
 
Het Strategisch beleidsplan vormt de basis voor (verbeter/verander)plannen en -maatregelen, 
waarbij feedback van partners in het lerend netwerk een rol speelt. Het kwaliteitsverslag wordt 
jaarlijks openbaar gemaakt en bevat onder andere cliënt- en medewerkerservaringen. 
 
Hoewel de organisatie al jaren HKZ gecertificeerd is, leek het kwaliteitssysteem niet meer optimaal 
aan te sluiten bij onze missie en visie. Daarom stappen we in 2024 over naar het PREZO keurmerk, 
waarbij de prestaties aan cliënten en naasten centraal staan.  
 
Een nieuw digitaal kwaliteitsmanagementsysteem is deels in 2023 geïmplementeerd en krijgt een 
vervolg in 2024 om de samenhang, toegankelijkheid en inzichtelijkheid van ons kwaliteitsbeheer te 
verbeteren en administratieve lasten te verlichten. 
 

3.7 Leiderschap, governance en management 
 
Voor een gedetailleerde beschrijving van hoe onze organisatie leiderschap, governance en 
management vormgeeft, nodigen we je uit om ons Bestuursverslag van 2022 te raadplegen. 
 

1. Gezamenlijke visie op kwaliteit: Onze kwaliteitsvisie staat centraal in een persoonsgerichte 
benadering. De focus ligt op de wensen van onze cliënten en het bieden van ondersteuning 
die aansluit bij hun behoeften. Continu streven we naar verbeteringen door open te staan 
voor feedback, klachten te benutten als kansen, en voortdurend te leren en te ontwikkelen. 

2. Samenwerking met professionals en cliënten: We hebben de Professionele Advies Raad 
(PAR) ingesteld, een forum waar een brede vertegenwoordiging van medewerkers uit alle 
afdelingen advies geeft. Hiermee willen we niet alleen de kwaliteit van zorg verbeteren, maar 
ook onze professionals meer betrekken bij de organisatiekoers. 
De Cliëntenraad (CR) in onze organisatie staat centraal in het vertegenwoordigen van de 
belangen van onze bewoners en cliënten. Ze adviseren ons managementteam over zaken die 
de kwaliteit van zorg en de leefomgeving van onze bewoners en cliënten beïnvloeden. Hun 
rol is essentieel bij het luisteren naar de wensen en behoeften van onze bewoners en 
cliënten, het faciliteren van communicatie tussen bewoners en management, en het streven 
naar continue verbeteringen binnen onze instelling om de beste zorgervaring te garanderen. 
De Ondernemingsraad (OR) richt zich op het vertegenwoordigen van de belangen van alle 
medewerkers. Ze adviseren het management over zaken die betrekking hebben op het 
personeel en de werkomstandigheden. De rol van de ondernemingsraad omvat het luisteren 
naar en communiceren met medewerkers, het bevorderen van een goede werkomgeving en 
het streven naar een evenwichtige en positieve relatie tussen management en personeel 
binnen onze organisatie. 

3. Rol van de Raad van Toezicht: Het toezichthoudende orgaan van de organisatie, de raad van 
toezicht, heeft de taak om toezicht te houden op de strategie en prestaties van de 
zorgorganisatie en de interne beheersings- en controlesystemen. 
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4. Rol van de Raad van Bestuur: De Raad van Bestuur heeft als rol om richting en kaders te 
bieden voor de organisatie, terwijl de verantwoordelijkheden gedecentraliseerd zijn. De 
primaire zorgverlening aan de cliënten heeft hierbij de regie. Leidinggevenden ondersteunen 
medewerkers om zelfstandig beslissingen te nemen en hun werkzaamheden autonoom uit te 
voeren. 

5. Transparantie: Ons kwaliteitsverslag is openbaar toegankelijk en wordt gepubliceerd op onze 
website en via externe databanken. We onderhouden professionele relaties met 
verschillende zorginstellingen om ervoor te zorgen dat cliënten op de juiste wijze en op de 
juiste plaats worden behandeld en verzorgd. 

6. Verantwoording: Bij het opstellen van ons Strategisch beleidsplan en kwaliteitsverslag 
betrekken we actief onze interne medezeggenschapsorganen. Ook organiseren we 
beleidsdagen waarop de tactische laag van de organisatie wordt betrokken bij het Strategisch 
beleid. Daarnaast meten we jaarlijks verschillende indicatoren en leveren we deze aan bij 
externe databanken. 

7. Ondersteuning en ontwikkeling: We streven ernaar onze kernwaarden - vrijheid, 
wederkerigheid, waardevol en vakkundig - niet alleen voelbaar te maken voor cliënten maar 
ook voor onze medewerkers. Dit wordt gedaan door het bevorderen van een open en 
lerende cultuur binnen de organisatie, waarbij de Raad van Bestuur actief betrokken is bij 
verschillende professionals. 

 

3.8 Hulpbronnen, omgeving en context 
Als organisatie nemen we jaarlijks de tijd voor een grondige analyse van onze context. Dit omvat het 
in kaart brengen van interne en externe factoren die onze zorgkwaliteit beïnvloeden, evenals de 
verwachtingen van onze belangrijkste stakeholders.  
 
Met onze koers zorgen we ervoor dat onze plannen gericht zijn op groei en verbetering. We 
betrekken onze cliënten en medewerkers actief bij het vormgeven van onze zorg en werkomgeving, 
waardoor we streven naar een persoonsgerichte aanpak en een positieve organisatiecultuur. 
 
We zijn continu bezig met het waarborgen van een veilige en aantrekkelijke leef- en werkomgeving. 
Dit betekent niet alleen het optimaliseren van onze gebouwen maar ook het aanpassen van de 
omgeving aan de behoeften van onze cliënten. Het gebruik van moderne technologieën, zoals 
domotica, wordt gezien als een aanvulling op persoonlijke zorg en draagt bij aan de veiligheid en 
vrijheid van onze cliënten. 
 
Voor ons zijn voldoende en kwalitatieve middelen cruciaal voor het leveren van effectieve zorg. We 
investeren in technologische hulpmiddelen en streven naar digitalisering en automatisering om de 
zorg te verbeteren en onze medewerkers te ondersteunen. Daarnaast blijven we innoveren op het 
gebied van informatiebeveiliging en kwaliteitsmanagement om onze visie op kwaliteit te 
waarborgen. 
 
Het gebruik van Ehealth en samenwerking met andere (zorg)organisaties toont onze inzet voor 
voortdurende verbetering en innovatie. We investeren in projecten om digitale vaardigheden te 
verbeteren en participeren in initiatieven die cliënten meer zelfredzaam maken. Zo willen we niet 
alleen onze zorg verbeteren maar ook bijdragen aan de ontwikkeling van zorgtechnologie op 
regionaal niveau. 
 

3.9 Gebruik van informatie 
 
In ons streven naar voortdurende groei en ontwikkeling, putten we uit waardevolle 
informatiebronnen om onze zorg te verbeteren. 
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Onze medewerkers vormen een essentieel onderdeel van onze organisatie. Via het 
medewerkerstevredenheidsonderzoek (MTO) verzamelen we waardevolle inzichten uit hun 
ervaringen, wat ons helpt om te leren en te evolueren. 
 
Bewoners staan centraal in ons streven naar excellente zorg. We verzamelen hun ervaringen op 
diverse manieren: van de totaalscore op ZorgkaartNederland tot tevredenheidsonderzoeken, zoals 
een onafhankelijk onderzoek en evaluatieformulieren bij intramurale bewoners en 
evaluatieformulieren en verplichte PREM-vragenlijsten bij extramurale cliënten.  
 
Om onze kwaliteit te waarborgen en te verbeteren, voeren we jaarlijks gesprekken met het 
zorgkantoor, waarbij we informatie uit kwaliteitsplannen, verslagen en openbare databases 
gebruiken. Deze dialogen resulteren in afspraken om de zorgkwaliteit te verhogen en 
samenwerkingsmogelijkheden met andere zorginstellingen te verkennen. 
 
Externe instanties zoals het Zorginstituut Nederland (ZiN) en de Inspectie voor de Gezondheidszorg 
en Jeugd (IGJ) houden toezicht op de kwaliteitsaspecten van onze zorg. Onze jaarlijkse 
kwaliteitsindicatoren die worden verstrekt aan de ODB (Openbare Database) van het Zorginstituut 
zijn van essentieel belang voor hun wettelijke taken en toezicht. 
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4 Ontwikkelplannen 
 
Onze koers zal per locatie vertaald worden naar Locatie(jaar)plannen en bijbehorende SMART 
doelstellingen/maatregelen/acties die zijn gericht op het aanpakken van specifieke knelpunten in de 
zorg voor ouderen, zoals gebrek aan bewustzijn en planning, beperkte toegang tot passende zorg en 
ondersteuning, verminderde zelfredzaamheid, digitale ongelijkheid, fragmentatie van zorg, 
onvoldoende afgestemde zorg voor kwetsbare doelgroepen, administratieve lasten en inefficiënte 
zorgprocessen. Door het nastreven van deze doelen kan de zorg voor ouderen worden verbeterd en 
kunnen zij een hogere kwaliteit van leven ervaren.  
 
Deze plannen concretiseren de 7 bewegingen die we gaan maken teneinde financieel beheersbare en 
toegankelijke, kwalitatieve goede zorg te realiseren die past bij de zorgbehoefte van de individuele 
cliënt. De verdere uitwerking hiervan is terug te vinden in de opeenvolgende jaarplannen t/m 2026 
van de verschillende organisatieonderdelen en teams.  
 

4.1 Bewegingen: 
 
1. Zelf als het kan: Wij streven ernaar om cliënten in staat te stellen zelfstandig voor hun 

basisbehoeften te zorgen wanneer zij daartoe in staat zijn waarbij reablement een belangrijk 
onderdeel is. Dit bevordert hun gevoel van eigenwaarde en onafhankelijkheid. Dit doen we met 
name door: 

• Het stimuleren van zelfredzaamheid en eigen regie van ouderen door middel van innovatieve 
zorgtechnologie en domotica, trainingen, cursussen en coaching. 

• Het faciliteren van activiteiten en programma's die ouderen in staat stellen om zelfstandig 
hun dagelijkse bezigheden uit te voeren, zoals boodschappen doen, koken en persoonlijke 
verzorging. 

❖ Doel: Het bevorderen van zelfredzaamheid en eigen regie bij ouderen, waardoor ze langer 
zelfstandig hun dagelijkse activiteiten kunnen uitvoeren. 

❖ Knelpunt: Ouderen kunnen belemmeringen ervaren bij het zelfstandig uitvoeren van 
dagelijkse taken, wat hun gevoel van eigenwaarde en onafhankelijkheid kan beïnvloeden.  
 

2. Thuis als het kan: Wij willen de warmte en vertrouwdheid van thuis benadrukken als de meest 
geschikte omgeving voor zorgverlening. Door dit te doen, creëren we een omgeving die comfort 
en gemak biedt aan onze cliënten ongeacht woonvorm of woonomgeving. Dit doen we met 
name door: 

• Het ontwikkelen van programma's en diensten om ouderen in staat te stellen zo lang 
mogelijk zelfstandig thuis te blijven wonen. 

• Het aanbieden van ondersteuning op het gebied van thuiszorg, huishoudelijke hulp, 
maaltijdvoorziening en technologische oplossingen die het mogelijk maken om langer thuis 
te blijven wonen. 

❖ Doel: Het mogelijk maken van langer zelfstandig thuis wonen voor ouderen die hiertoe in 
staat zijn, met behoud van kwaliteit van leven. 

❖ Knelpunt: Ouderen hebben mogelijk onvoldoende toegang tot passende thuiszorg en 
ondersteuning, wat hun zelfstandigheid en welzijn kan belemmeren. 
 

3. Digitaal als het kan: Onze inzet is gericht op het integreren van vooruitstrevende 
zorgtechnologieën, waardoor we zorg op afstand kunnen faciliteren. Op deze wijze streven we 
naar een efficiënte en effectieve, arbeidsbesparende zorgverlening. Tegelijkertijd versterken we 
de verbondenheid met onze cliënten omdat het bij hen en bij de naasten bijdraagt aan meer 
welzijn en zelfredzaamheid. Dit doen we met name door: 
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• Het bevorderen van digitale vaardigheden en het gebruik van technologie bij ouderen, zoals 
het gebruik van tablets, smartphones en zorg-apps. 

• Het bieden van digitale zorgdiensten, zoals videoconsulten met zorgverleners, online 
afspraken maken en het digitaal beheren van gezondheidsinformatie. 

❖ Doel: Het bevorderen van digitale inclusie en het gebruik van technologie om ouderen 
toegang te geven tot zorg en ondersteuning op afstand. 

❖ Knelpunt: Ouderen kunnen beperkte digitale vaardigheden hebben of toegang tot 
technologie missen, waardoor ze niet optimaal kunnen profiteren van digitale 
zorgmogelijkheden. 
 

4. Preventie (Tijdig praten over later): Onze organisatie is gericht op het proactief oppakken van het 
welzijn van onze cliënten door middel van preventieve werkwijzen zoals valpreventie. Het tijdig 
voeren van het ‘goede gesprek’ gericht op bewustwording van ouderen over het belang van 
planning voor de toekomstige zorgbehoeften heeft eveneens onze aandacht. Dit doen we onder 
andere door: 

• Informatievoorziening, familiebijeenkomsten, intake en MDO-overleggen.  
❖ Doel: Het vergroten van bewustzijn en het bevorderen van planning voor toekomstige 

zorgbehoeften, zodat ouderen tijdig passende zorg en ondersteuning kunnen ontvangen. 
❖ Knelpunt: Veel ouderen stellen het bespreken van hun zorgwensen en -behoeften uit, 

waardoor ze mogelijk niet de zorg krijgen die het beste bij hen past. 
 

5. Doelgerichte samenwerking: We streven naar nauwe samenwerking met andere zorgverleners 
om een naadloze zorgervaring voor onze cliënten te garanderen. Door dit te doen, zorgen we 
ervoor dat de zorg die we leveren goed gecoördineerd en consistent is, de kwaliteit verhoogt en 
bijdraagt aan toegankelijkheid van zorg. Dit doen we met name door: 

• Het opzetten van samenwerkingsverbanden tussen zorgorganisaties, huisartsen, 
ziekenhuizen en andere zorgverleners om de zorg en ondersteuning voor ouderen te 
verbeteren en te kunnen opereren als een netwerkorganisatie.  

• Deelname in regionale samenwerkingsplatforms zoals Zorgscala, VTZ, ZWconnect en het 
VPO.  

• Het ontwikkelen van zorgprogramma's en zorgpaden waarin verschillende disciplines en 
zorgverleners samenwerken om de zorg naadloos op elkaar af te stemmen. 

❖ Doel: Het verbeteren van de samenwerking tussen verschillende zorgverleners en disciplines, 
zodat ouderen een geïntegreerd en goed gecoördineerd zorgaanbod ontvangen. 

❖ Knelpunt: Fragmentatie en gebrek aan afstemming tussen zorgverleners kunnen leiden tot 
inefficiënte zorg, suboptimale behandeling en verwarring bij ouderen en hun mantelzorgers. 
 

6. Passende zorg en arbeidsbesparende zorg: Ons doel is om zorg op maat te bieden die specifiek is 
afgestemd op de individuele behoeften en voorkeuren van elke cliënt. We streven naar een 
persoonlijke en empathische benadering van arbeidsbesparende zorgverlening binnen onze 
mogelijkheden. Dit doen we met name door: 

• Het bieden van gespecialiseerde zorg en ondersteuning op maat voor deze doelgroepen, met 
aandacht voor hun specifieke behoeften en omstandigheden. 

• Het implementeren van innovatieve zorgconcepten en technologieën die de zorg efficiënter 
maken en arbeidsbesparing mogelijk maken, zoals domotica, zorgrobots en 
geautomatiseerde zorgprocessen. 

❖ Doel: Het ontwikkelen en implementeren van zorgprogramma's, interventies en innovatieve 
zorgconcepten en -technologieën die specifiek zijn afgestemd op de behoeften van 
kwetsbare ouderen, waardoor zij de juiste zorg en ondersteuning ontvangen en de efficiëntie 
van zorgprocessen wordt verbeterd en de administratieve lasten worden verminderd. 
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❖ Knelpunt: Kwetsbare ouderen kunnen complexe zorg- en welzijnsbehoeften hebben die 
mogelijk niet volledig worden aangepakt binnen het reguliere aanbod en waarbij 
administratieve lasten en inefficiënte zorgprocessen kunnen leiden tot een verminderde 
kwaliteit van zorg en overbelasting van zorgverleners. 

 
7. Kwaliteit van leven/bestaan: Onze toewijding ligt in het behoud van de levenskwaliteit van onze 

bewoners en cliënten. Dit bereiken we niet alleen door te zorgen voor hun fysieke gezondheid, 
maar zeker door te investeren in hun emotioneel welzijn en sociale relaties. Op deze manier 
streven we ernaar om hun gehele levenservaring te verrijken en te verbeteren. Kwaliteit van 
bestaan is een continu proces waarbij professionals, mantelzorgers, en het sociale netwerk 
samenwerken om de zorg voor ouderen te verbeteren. Dit proces is dynamisch en 
contextafhankelijk, en het vraagt om een open dialoog en samenwerking tussen alle 
betrokkenen. Dit doen we met name door:  

• Het aanbieden van ondersteunende en sociale activiteiten die het emotioneel welzijn 
bevorderen. 

• Het creëren van een stimulerende en inclusieve leefomgeving voor bewoners en cliënten. 

• Het faciliteren van regelmatige communicatie en samenwerking tussen professionals, 
mantelzorgers en het sociale netwerk om de individuele zorgbehoeften af te stemmen. 

• Het implementeren van persoonsgerichte zorgplannen die gericht zijn op de totale 
levenservaring, welzijn en eigen regie van elke bewoner en cliënt. 

• Het bevorderen van een cultuur van respect, begrip en empathie binnen onze organisatie. 
❖ Doel: Het behouden van de kwaliteit van leven/bestaan van onze bewoners en cliënten door 

te investeren in hun emotioneel welzijn en sociale relaties, en door hun gehele 
levenservaring te verrijken en te verbeteren. 

❖ Knelpunt: Het realiseren van een open dialoog en samenwerking tussen professionals, 
mantelzorgers en het sociale netwerk om dit doel te bereiken, aangezien dit een dynamisch 
en contextafhankelijk proces is dat nauw overleg vereist om de verschillende 
belanghebbenden op één lijn te krijgen. 

 

4.2 Op welke manier past dat in de regio, de regionale aanpak en samenwerking? 
Stichting Eykenburg is aangesloten bij en actief binnen ZorgScala wat een samenwerkingsverband is 
van verpleeghuis- en thuiszorgorganisaties in de regio Haaglanden. De norm die door de centrale 
overheid is gesteld: Zelf als het kan, Thuis als het kan en Digitaal als het kan heeft Zorgscala vertaald 
naar de Regiovisie Haaglanden 2032 waaraan Stichting Eykenburg zich heeft gecommitteerd. 
 
De leden van ZorgScala ontwikkelen een gezamenlijke visie op de toekomst en zetten vandaaruit 
stappen om deze te realiseren. We delen kennis en leren van elkaar, stemmen collectief af en gaan 
vanuit één stem de dialoog aan over de toekomst van de zorg en de arbeidsmarkt. 
De afstemmings- en ontmoetingsfunctie, en coördinerende rol van ZorgScala is van wezenlijk belang 
voor de regionale samenwerking. 
 
Een belangrijke kanttekening die we moeten plaatsen, is dat de ambitie van Stichting Eykenburg om 
deel te nemen aan diverse regionale initiatieven, al dan niet gecoördineerd door Zorgscala, niet altijd 
overeenkomt met de werkelijkheid. Hoewel Stichting Eykenburg actief haar regionale 
verantwoordelijkheid wil nemen door deel te nemen aan samenwerkingsverbanden die bijdragen 
aan de regionale organisatie van (ouderen)zorg, komt onze positieve houding ten aanzien van 
samenwerking niet altijd tot uiting in de mogelijkheden tot deelname. Ondanks herhaalde uitingen 
van interesse, zowel binnen als buiten Zorgscala, wordt onze wens om deel te nemen aan initiatieven 
zoals het recent opgerichte VerwijsPunt Ouderenzorg Haaglanden (VPO), TIP Haaglanden (crisiszorg-
initiatief) en de taskforce casemanagement dementie niet altijd gehonoreerd. Hierdoor kunnen we 
tot op heden niet actief bijdragen aan deze positieve ontwikkelingen in de regio. 
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Wij zijn van mening dat organisaties in breed gedragen regionale initiatieven altijd de mogelijkheid 
zouden moeten hebben om deel te nemen. Dit zou op vrijwillige basis moeten gebeuren, volgens het 
principe van de "coalition of the willing". Op deze manier kan een breder draagvlak worden 
gecreëerd en kan een regionale aanpak daadwerkelijk worden gerealiseerd, zonder verplichtingen 
maar op basis van vrijwillige betrokkenheid. 
 

4.3 Versterken rol als betrouwbare samenwerkingspartner: 
Gelet op de strategische koers die Stichting Eykenburg volgt, is het van essentieel belang om een 
sterke en betrouwbare samenwerkingspartner te zijn, zowel voor externe organisaties als binnen 
onze eigen organisatie. Door een goede samenwerkingspartner te zijn, kunnen we onze stip op de 
horizon van duurzame en toegankelijke zorg verwezenlijken, die nauw aansluit op de individuele 
behoeften van elke bewoner en cliënt en die tegelijkertijd financieel haalbaar is. 
 
Binnen onze organisatie is het van cruciaal belang om een goede samenwerkingspartner te zijn, 
omdat dit een cultuur van onderling vertrouwen en synergie bevordert. Het stimuleert effectieve 
communicatie en samenwerking tussen verschillende afdelingen, wat essentieel is om onze diverse 
doelstellingen te realiseren, zoals het implementeren van innovatieve zorgmodellen, het bevorderen 
van technologie-implementaties en het beheren van ons personeelsbestand op een uitstekende 
wijze. 
 
Extern is het van belang om als betrouwbare samenwerkingspartner gezien te worden, omdat we 
streven naar een geïntegreerde aanpak waarbij we niet alleen intern, maar ook met externe 
belanghebbenden, zoals andere zorginstellingen en zorgverleners, samenwerken. Door effectieve 
externe samenwerking kunnen we onze doelstellingen realiseren, zoals het bieden van hulp aan huis 
voor meer cliënten, het verbeteren van de kwaliteit van leven als prioriteit, en het zorgvuldig 
afstemmen van complexe zorgbehoeften. 
 
Door een sterke nadruk te leggen op samenwerking, kunnen we onze organisatorische en 
zorggerelateerde doelstellingen middels de hiernavolgende plannen verwezenlijken. Dit zal bijdragen 
aan het versterken en verduurzamen van onze ouderenzorg, en zal ons in staat stellen om de 
beoogde veranderingen en verbeteringen in de zorgsector effectief te implementeren. 
 
Bij het versterken van onze rol als betrouwbare samenwerkingspartner hebben we de focus op: 

❖ Financiële stabiliteit: 
Het ontwikkelen van plannen die de financiële stabiliteit van de verpleeghuis- en 
thuiszorgorganisatie bevorderen, vereist een holistische benadering en proactief denken. Door 
de volgende actiepunten te integreren in onze strategische plannen willen we een veerkrachtige 
organisatie creëren die in staat is om te anticiperen op veranderingen en tegelijkertijd 
hoogwaardige zorg te blijven bieden aan onze cliënten. 
 
a) Maximalisatie van financiële prestaties: We zullen onze focus leggen op het optimaliseren 

van de juiste bedbezetting en ZZP-mix, en tegelijkertijd ervoor zorgen dat we voldoen aan de 
belangrijkste prestatie-indicatoren die van invloed zijn op onze financiële gezondheid. Onze 
inspanningen zullen gericht zijn op het waarborgen van volledige bedbezetting, het 
maximaliseren van de opbrengsten en het vergroten van de verscheidenheid aan diensten. 

b) Proactieve risicobeheersing: We zullen proactief voorbereidingen treffen voor mogelijke 
veranderingen in de zorgbehoefte en financiering hiervan.  

c) Strategisch huisvestingsbeleid: Er zal specifieke aandacht komen voor het strategisch beheer 
van onze huisvestingsbehoeften. Onze nadruk zal liggen op het regelmatig evalueren van 
onze huidige infrastructuur en het tijdig plannen van renovaties en uitbreidingen om aan 
toekomstige eisen te voldoen. 
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d) Voorbereiding op nieuwe wetgeving en PNIL-inzet: We zullen nauwlettend toezien op de 
ontwikkelingen in de wetgeving en de mogelijke impact op onze organisatie. We zullen tijdig 
plannen ontwikkelen om aanpassingen te doen en onze processen te stroomlijnen, inclusief 
het afbouwen van de inzet van Personeel Niet In Loondienst (PNIL). 

e) Adequaat budgetbeheer en efficiënte zorgprocessen: We zullen strikt toezicht houden op 
ons budgetbeheer en onze zorgprocessen om ervoor te zorgen dat onze uitgaven efficiënt 
zijn en dat we voldoen aan de juiste declaratienormen. Investeringen in geavanceerde 
technologieën zullen ons helpen bij nauwkeurige rapportage en gegevensanalyse. 

f) Focus op duurzame investeringen en rendementsevaluatie: Onze investeringsbeslissingen 
zullen gericht zijn op duurzame groei en opbrengsten op lange termijn. We zullen regelmatig 
onze investeringen evalueren en waar nodig aanpassingen doen om ervoor te zorgen dat ze 
bijdragen aan onze financiële stabiliteit en groei.  

g) Duurzaamheid: We verbinden ons ertoe om te voldoen aan de vereisten van de Europese 
wetgeving EED (Energy Efficiency Directive), wat inhoudt dat we een vierjaarlijkse 
energiebesparingsrapportage opstellen op concernniveau. Daarnaast participeren wij in de 
duurzaamheidskring 2.0 als initiatief van de gemeente Den Haag. Bovendien stellen we een 
'Greenteam' samen, bestaande uit medewerkers vanuit verschillende afdelingen van de 
organisatie. Dit team zal actief deelnemen aan zowel de implementatie van verplichte 
maatregelen als het verzamelen en opnemen van innovatieve ideeën voor duurzaamheid in 
(implementatie)plannen. 

 

❖ Innovatieve zorgmodellen: 
Het ontwikkelen van plannen die leiden tot innovatieve zorgmodellen vereist een holistische 
benadering waarin we rekening houden met de volgende aspecten: 
 
a) Scheiden van wonen en zorg: We zullen plannen ontwikkelen om te voldoen aan de 

groeiende vraag naar scheiding van wonen en zorg, waardoor we flexibele 
zorgarrangementen kunnen bieden die aansluiten bij de individuele behoeften van onze 
cliënten. We zullen ons richten op het aanbieden van diverse woonopties, variërend van 
hotelmatige services tot volledig zelfstandig wonen door de uitbreiding van het VPT (volledig 
Pakket Thuis), om een gevarieerd zorgaanbod te garanderen. Eind 2024 zullen we aan 25 
cliënten het VPT aanbieden, hebben we een groei van WMO cliënten (hulp bij huishouden, 
begeleiding) gerealiseerd van 10% en een groei van casemanagement dementie van 20%. 

b) Geïntegreerde teams en functiemix: We zullen geïntegreerde zorgteams samenstellen die 
verschillende professionele vaardigheden en expertisegebieden combineren. Door een 
slimme functiemix te hanteren, kunnen we zorgen voor een efficiënte zorgverlening die 
inspeelt op de complexe behoeften van onze cliënten (capaciteitsmanagement).  
Hierbij zal in 2024 het aantal bewoners met de zware zorgvraag ZZP 7 en ZZP 8 gelijk blijven 
of hoger worden binnen Stichting Eykenburg binnen het totaal aantal bewoners op de 
locaties. We zullen ook plannen ontwikkelen om deze teams te ondersteunen en te 
faciliteren in hun zorgtaken. 

c) Locaties aanpassen voor verschillende woon/leefvormen: We zullen toekomstbestendige 
huisvesting realiseren door onder andere de locaties fysiek aan te passen aan de diverse 
behoeften van verschillende woon/leefvormen, van hotelachtige zorgdiensten tot volledig 
zelfstandige zorgfaciliteiten, maar ook door technologische innovatie. Dit omvat onder 
andere uitbreiding van de leefcirkels, de verbouwing van de partnerafdeling Klavertje 4, een 
sterkere focus op de huisvesting van PG bewoners en de verdere ontwikkeling en vormgeving 
van de ontmoetingspleinen.  

  We zullen respijtzorg opnemen in onze plannen om mantelzorgers te ondersteunen en te 
ontlasten, zodat zij zelf ook tijd hebben voor rust en herstel.  
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d) Ontwikkeling van (nieuwe) locaties en woonvormen: We zullen nieuwe locaties en 
woonvormen onderzoeken met een focus op innovatie en toekomstbestendigheid. Onze 
plannen omvatten het creëren van zorgomgevingen die afgestemd zijn op de behoeften van 
de bewoners, met een nadruk op privacy, comfort, en sociale betrokkenheid. Waaronder het
 verder ontwikkelen van Het Coornhertcentrum inclusief Haags Ontmoeten en een vierde 
locatie. 

e) Inclusieve wijkindeling en samenwerking: We zullen nauw samenwerken met lokale 
gemeenschappen en belanghebbenden om een inclusieve wijkindeling te ontwikkelen die 
rekening houdt met de behoeften van ouderen en kwetsbare groepen. Dit omvat het 
opzetten van initiatieven voor sociale betrokkenheid en het stimuleren van participatie in het 
lokale gemeenschapsleven (minisamenleving). Dit omvat eveneens het onderzoeken en zo 
mogelijk opzetten van een structurele samenwerking met huisartsen en Novicare. 

 

❖ Relevante technologie-implementaties: 
Om te zorgen voor relevante technologie-implementaties die bijdragen aan de verbetering van 
onze zorgdiensten, zullen we de volgende stappen ondernemen: 

 
a) Strategische planning en prioritering: We zullen een implementatieplan opstellen voor de 

uitbreiding van domotica en andere technologische oplossingen, waarbij we prioriteit geven 
aan de meest dringende behoeften. We zullen de voortgang in onze kwartaalrapportages 
opnemen om deze te bewaken en ervoor te zorgen dat de implementatie voldoet aan de 
gestelde doelen. 

b) Toepassing van evidence-based technologieën: We zullen voornamelijk evidenced-based 
toepassingen gebruiken bij het selecteren van geschikte technologische oplossingen. We 
zullen ons richten op het implementeren van technologieën die bewezen effectief zijn in het 
verbeteren van de zorgkwaliteit en het bevorderen van zelfredzaamheid bij onze cliënten. 

c) Aanpassingen op locaties en thuisomgevingen: We zullen differentiëren in de 
implementatie van technologie, afhankelijk van de locatie en de specifieke behoeften van 
onze cliënten. We zullen zorgen voor een naadloze integratie van technologieën op onze 
locaties, in de thuisomgeving van onze cliënten, en in nieuwe woonvormen, rekening 
houdend met privacy en comfort. 

d) Monitoring en evaluatie van bestaande technologieën: We zullen reeds geïmplementeerde 
zorgdomotica en technologie zoals sleutelkluizen en de leefcirkels regelmatig monitoren en 
evalueren om ervoor te zorgen dat ze blijven voldoen aan de behoeften van onze cliënten. 
We zullen eventuele aanpassingen of updates plannen om de effectiviteit en efficiëntie van 
deze technologieën te waarborgen. 

e) Arbeidsbesparende technologische innovatie: We zullen plannen (door)ontwikkelen voor 
het implementeren van arbeidsbesparende technologische innovaties die het werk van onze 
medewerkers kunnen verlichten en hun efficiëntie kunnen verbeteren. Dit omvat het 
verkennen van mogelijkheden voor het automatiseren van repetitieve taken, het 
implementeren van geavanceerde (zorg)informatiesystemen en het gebruik van robotica en 
kunstmatige intelligentie in onze zorgprocessen. Drie voorbeelden hiervan zijn de 
medicijndispenser (Medido), sleutelkluizen en de druppelbril welke allen in 2024 volledig 
geïmplementeerd zullen zijn. We zullen zorgen voor een zorgvuldige afstemming tussen de 
technologieën en de taken van onze medewerkers, zodat zij zich kunnen concentreren op 
taken die een menselijke aanraking vereisen en waardevoller zijn voor onze cliënten.  

f) Voorlichting en training: We zullen een uitgebreid trainingsprogramma opzetten, waaronder 
de inzet van digicoaches, voor zowel medewerkers als cliënten en diens naasten om hen 
vertrouwd te maken met de geïmplementeerde technologieën. Door middel van regelmatige 
voorlichtingssessies zullen we ervoor zorgen dat zowel medewerkers als cliënten en diens 
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naasten de technologieën effectief kunnen gebruiken en optimaal kunnen profiteren van de 
voordelen die ze bieden. 
 

❖ Uitstekend personeelsbeleid: 
Om plannen te ontwikkelen die leiden tot een uitstekend personeelsbeleid, waarmee we niet 
alleen de tevredenheid van onze huidige en toekomstige medewerkers vergroten, maar ook 
bijdragen aan een verbeterde zorgervaring voor al onze bewoners, cliënten en stakeholders, 
implementeren we de volgende strategieën: 
 
a) Afmaken van lopende initiatieven: We zullen prioriteit geven aan het voltooien van lopende 

projecten en initiatieven, en ervoor zorgen dat alle geplande maatregelen en acties worden 
uitgevoerd zoals oorspronkelijk bedoeld. Dit omvat het versterken van het concept van eigen 
regie en het actief betrekken van de contactverantwoordelijke bij het zorgproces. 

b) Ontwikkeling van medewerkers: We zullen een duidelijk traject voor talentontwikkeling 
opzetten, met specifieke aandacht voor managementontwikkeling en leiderschapstrainingen. 
We zullen trainingen en ontwikkelingstrajecten organiseren, met inbegrip van Management 
Development (MD) trajecten, gericht op het verbeteren van de communicatievaardigheden 
van leidinggevenden en medewerkers op alle niveaus. Dit zal de samenwerking en 
afstemming over schotten heen, tussen verschillende afdelingen en disciplines versterken. 
We zullen ons richten op het creëren van een aantrekkelijke werkomgeving door middel van 
goed werkgeverschap en het bieden van mogelijkheden voor groei en ontwikkeling aan al 
onze medewerkers. 

c) Mantelzorgers en vrijwilligersbeleid: We zullen een gestructureerd plan opstellen om 
mantelzorgers in kaart te brengen en hun belastbaarheid te meten, met als doel hen 
effectiever te ondersteunen en te betrekken bij het zorgproces. Daarnaast zullen we een 
duidelijk beleid formuleren voor de inzet en ondersteuning van vrijwilligers, waarbij we 
rekening houden met hun unieke bijdrage aan onze zorgorganisatie. 

d) Zelfroosteren en leerklimaat: We zullen de mogelijkheden van zelfroosteren verkennen door 
de inbreng van de kerngroep te integreren en de behoeften van medewerkers te evalueren. 
Daarnaast zullen we een gedegen opleidingskalender ontwikkelen en een stimulerend 
leerklimaat creëren, waarbij we individuele groei en ontwikkeling ondersteunen via gerichte 
ontwikkelingstrajecten en gesprekscycli.  

e) Anticiperen op veranderende zorgvraag: Medewerkers worden voorbereid op de 
veranderende zorgvraag door middel van continue scholing en training, waarbij de nadruk 
ligt op het verwerven van vaardigheden en kennis die aansluiten bij opkomende 
zorgbehoeften. Als organisatie anticiperen we op deze veranderingen door een flexibel en 
adaptief opleidingsprogramma op te zetten, dat zich richt op nieuwe zorgtechnieken, digitale 
innovaties en persoonsgerichte benaderingen. Dit stelt onze medewerkers in staat om 
proactief in te spelen op de behoeften van onze cliënten en om hoogwaardige zorg te blijven 
bieden in een zich ontwikkelend zorglandschap. 

f) Medewerkersparticipatie en inspraak: We zullen een cultuur van medewerkersparticipatie 
en inspraak stimuleren door middel van regelmatige feedbacksessies, 
tevredenheidsonderzoeken en open communicatiekanalen. Door medewerkers te betrekken 
bij besluitvormingsprocessen en hen een stem te geven in belangrijke kwesties, wordt een 
gevoel van betrokkenheid en verbondenheid gecreëerd en persoonlijk leiderschap 
gestimuleerd. 

g) Werving nieuwe medewerkers 
Het probleem van overmatig personeelsverloop in de (ouderen)zorg is algemeen bekend. Om 
dit te beperken, streven we actief naar het behoud van medewerkers. Het handhaven van 
een constante instroom is daarom eveneens van groot belang. Echter, gezien de noodzaak 
tot herstructurering van de zorg, zullen we ook moeten onderzoeken welke competenties 
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vereist zijn voor potentiële nieuwe medewerkers. Door te investeren in het werven van 
geschikt personeel, kunnen we ons doel om de zorg op een vernieuwende en doelgerichte 
manier anders te organiseren verder verwezenlijken, waarbij de behoeften en wensen van de 
bewoners en cliënten centraal staan. Het werven van nieuwe medewerkers is essentieel om 
de volgende redenen; 

• Continuïteit van zorg: Het werven van nieuw personeel is essentieel om een consistente 
en hoogwaardige zorgverlening te waarborgen, vooral gezien de groeiende 
zorgbehoeften van de vergrijzende bevolking. 

• Focus op kwaliteit van leven: De behoefte aan medewerkers die zich richten op het 
welzijn van de bewoners en cliënten is van vitaal belang om een holistische 
zorgbenadering te garanderen die niet alleen gericht is op medische zorg, maar vooral 
ook op het verbeteren van de algehele kwaliteit van leven. 

• Interdisciplinaire samenwerking: Het aannemen van personeel dat goed kan 
samenwerken met andere disciplines, bewoners/cliënten, mantelzorgers en naasten is 
cruciaal voor een coöperatieve en geïntegreerde zorgbenadering die de behoeften van 
de bewoners en cliënten centraal stelt. 

• Aanvulling op tekorten: Door te kijken naar 'anders opgeleide' mensen kan de 
organisatie het personeelstekort aanvullen en diversifiëren, waardoor een breder scala 
aan vaardigheden en perspectieven beschikbaar komt om aan de uiteenlopende 
behoeften van de zorgontvangers te voldoen. 

• Kwaliteit van zorg: Het aantrekken van nieuw talent en het behouden van ervaren 
medewerkers draagt bij aan de verbetering van de algehele kwaliteit van zorg, wat 
essentieel is voor het creëren van een ondersteunende en veilige omgeving voor de 
bewoners en cliënten. 

h) Nieuwe Praktijk leerafdeling: We zullen een uitstekend leerklimaat creëren met innovatieve 
benaderingen voor begeleiding en opleiding, mogelijk zelfs buiten de traditionele kaders, 
door samenwerking met externe partijen zoals het ROC en de gemeente. We zullen ook ons 
netwerk inzetten, waaronder eventueel stadsdeeloverleggen, om ervoor te zorgen dat ons 
opleidingsbeleid aansluit bij de veranderende zorgbehoeften, inclusief de ontwikkeling van 
een nieuw opleidingsmodel voor zowel de Praktijk Leerafdeling (PLA) als andere afdelingen. 
De focus zal liggen op het voldoen aan de behoeften van zowel psychogeriatrische (PG) als 
somatische zorg en het waarborgen van effectieve begeleiding binnen de organisatie en in de 
wijk. 

 

❖ Effectieve (interne) communicatie 
Om effectieve interne communicatie te bevorderen ontwikkelen we de volgende plannen: 

 
a. Introductie van intranetgebruik: We zullen actief investeren in de ontwikkeling van ons 

intranet als een centraal communicatieplatform voor alle medewerkers. Dit omvat tevens 
voorlichting voor onze medewerkers om het intranet effectief te gebruiken en als 
communicatiemiddel te benutten. 

b. Optimalisatie van dossierbeheer: We zullen procedures en richtlijnen implementeren om 
een gestroomlijnd dossierbeheer te garanderen, inclusief het gebruik van Caren Zorgt en 
andere relevante platforms. Dit zal helpen bij het efficiënt opslaan en ophalen van 
belangrijke informatie, waardoor een effectieve en nauwkeurige interne communicatie 
wordt bevorderd. 

c. Implementatie van vrijwilligers- en mantelzorgplatforms: We zullen platforms opzetten om 
de betrokkenheid van vrijwilligers en mantelzorgers te vergemakkelijken, en hen de 
mogelijkheid bieden om direct te communiceren met relevante teams en medewerkers. Dit 
zal de betrokkenheid van deze belangrijke stakeholders vergroten en bijdragen aan een 
verbeterde communicatie binnen de organisatie. 
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d. Doorontwikkeling clientcontactcentrum: De centrale rol die een clientcontactcentrum (CCC) 
kan spelen in het bieden van een positieve en gestroomlijnde ervaring voor cliënten en hun 
families, evenals het verbeteren van de algehele efficiëntie en effectiviteit van de 
zorgdiensten wordt verder uitgewerkt en vormgegeven. 

e. Effectief projectbeheer: Onze plannen zullen veelal projectmatig worden uitgevoerd. Om 
een efficiëntere werkomgeving en een grotere kans op het behalen van de 
projectdoelstellingen, binnen de gestelde tijd en het toegewezen budget, te bewerkstelligen 
zetten we in op duidelijke en transparante communicatie over de status en voortgang van 
lopende projecten binnen de organisatie (communicatieplan). 

 

4.4 Randvoorwaarde: 
Er is een belangrijke randvoorwaarde voor de verwezenlijking van onze plannen en het behalen van 
onze doelen. 
 
ICT ondersteuning 
Een goede ICT-ondersteuning is een belangrijke randvoorwaarde bij de implementatie van 
technologische innovatie en het 'anders organiseren' van zorg in onze organisatie. Het is daarom 
cruciaal om voldoende middelen en een stabiel team te hebben binnen de ICT-afdeling om de 
optimale werking van de systemen te waarborgen, de gegevensbeveiliging te handhaven en de 
efficiëntie van de algehele organisatie te verbeteren. Het blijkt een uitdaging te zijn voor ons als een 
relatief kleinere zorgorganisatie om goed ICT-personeel te vinden en te behouden. Enkele redenen 
hiervoor zijn:  
1. Concurrentie van grotere organisaties: Grotere organisaties hebben vaak meer middelen en 

kunnen aantrekkelijkere salarissen en voordelen bieden, waardoor het voor kleinere organisaties 
moeilijk kan zijn om te concurreren en hoogopgeleid ICT-personeel aan te trekken en te 
behouden. 

2. Beperkte carrièremogelijkheden: In een kleinere organisatie kunnen de mogelijkheden voor 
loopbaanontwikkeling beperkter zijn, waardoor getalenteerd personeel mogelijk elders kijkt voor 
meer groeikansen en professionele ontwikkeling. 

3. Complexiteit van de zorgsector: De zorgsector is vaak complex en veeleisend, met specifieke 
regelgeving en vereisten op het gebied van gegevensbeveiliging en privacy. Niet alle ICT-
professionals hebben ervaring met of zijn geïnteresseerd in de uitdagingen die specifiek zijn voor 
de zorgsector. 

4. Technologische vereisten: De zorgsector vereist vaak specifieke technologische kennis en 
vaardigheden, zoals kennis van zorginformatiesystemen en andere gespecialiseerde software. 
Het kan moeilijk zijn om personeel te vinden dat over de vereiste expertise beschikt, vooral 
gezien de snelle ontwikkeling van technologieën. 

5. Budgetbeperkingen: Kleinere zorgorganisaties hebben vaak beperkte financiële middelen, wat 
het moeilijk kan maken om concurrerende salarissen en arbeidsvoorwaarden te bieden, wat op 
zijn beurt het behoud van gekwalificeerd ICT-personeel kan bemoeilijken. 

 
Om goede ICT-ondersteuning te kunnen bewerkstelligen is samenwerking met externe 
dienstverleners of collega organisaties of het gebruik van externe consultancydiensten noodzakelijk. 
Op basis hiervan zal ons plan om goede ICT-ondersteuning te bewerkstelligen verder uitgewerkt 
worden. 
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5 Kritische prestatie-indicatoren 2024 

 
Kritische prestatie-indicatoren (KPI's) zijn meetbare parameters die de prestaties van onze 
organisatie evalueren ten opzichte van strategische doelstellingen. Ze dienen als referentiepunten 
voor besluitvorming en het meten van efficiëntie en effectiviteit van onze plannen voor het 
betreffende kalenderjaar. De eerste 5 KPI’s zijn gebaseerd op afspraken met het CZ Zorgkantoor. 
Daarna formuleren we onze eigen KPI's, gericht op het volgen van de voortgang en resultaten van 
onze plannen die direct verbonden zijn met onze visie op persoonsgerichte zorg, onze missie en onze 
bedrijfsvoering. 
 
KPI 1  Meer cliënten helpen 

We realiseren een stijging unieke cliënten in zorg in lijn met de uitbreidingsopgave 
zoals vermeld in de meest recente regiomonitor, op peilmaand 30 september 2023 
ten opzichte van 30 september 2024.   

KPI 2  Vaker en langer thuis: groei van de langdurige zorg thuis 
Stijging percentage unieke WLZ cliënten in MPT/VPT ten opzichte van het totaal 
aantal WLZ cliënten op peilmaand 30 september 2023 ten opzichte van 30 september 
2024. 
 

In overleg met het CZ Zorgkantoor worden KPI 1 en 2 samengevoegd en zijn de volgende concrete 
resultaten afgesproken: 
 
KPI 1 en 2 Meer cliënten helpen en vaker en langer thuis: groei van de langdurige zorg thuis 

a) We hebben gemiddeld 25 VPT cliënten over 2024 in zorg  
b) We realiseren een groei van 10% WMO cliënten (hulp bij huishouden, 

begeleiding).  
c) We realiseren een groei van 20% casemanagement dementie. 

 
KPI 3  Complexe WLZ zorg en crisiszorg regelen we goed in de regio 

Het percentage cliënten met zware zorgvraag (ZZP 7 en ZZP 8) op het totaal aantal 
WLZ cliënten blijft minimaal gelijk aan 3,7 % op peildatum 30 september 2023 ten 
opzichte van 30 september 2024. 
 

KPI 4  Opslag arbeidsbesparende technologie 
De volgende arbeidsbesparende technologie zetten we in om efficiënter te kunnen 
werken en zijn in 2024 volledig geïmplementeerd: 
a)    Sleutelkluizen 
b)    Druppelbril 
c)    Medicatiedispenser 

 
KPI 5  Locatieverbeterplannen 

Dit Strategisch Beleidsplan 2024-2026 wordt vertaald naar jaarplannen per locatie. 
Elke locatie heeft een jaarplan waarin relevante verbeter- en veranderplannen zijn 
opgenomen. 
Stichting Eykenburg heeft per 31 december 2023 locatieverbeterplannen 2024 
opgesteld voor: 
a) Huize Eykenburg 
b) Het Zamen 
c) Coornhertcentrum 
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KPI 6  Clientwaardering 
De clientwaardering is gesteld op een 8. Meetbaar via totaalscore van 
ZorgkaartNederland. 
 

KPI 7  Medewerkertevredenheid 
De medewerkertevredenheid is gesteld op een 8. Meetbaar via een 
medewerkerstevredenheidsonderzoek.  
 

KPI 8  Inzetbaarheid 
  De inzetbaarheid is minimaal 93% en correspondeert met het verzuimcijfer max. 7%.  
 
KPI 9  Uitstroom 
  De uitstroom van medewerkers is maximaal 20%. 
 
KPI 10  Gezonde bedrijfsvoering 

a) Schulddekkingsgraad (Debt Service Coverage Ratio) DSCR is minimaal 1.3.  
b) Garantievermogen is minimaal 20%.  

 

 


