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Inleiding 
Hierbij presenteren wij u het kwaliteitsverslag 2019 van De Blije Borgh. 

 

In 2019 hebben wij als organisatie hele mooie dingen kunnen realiseren vanuit de 

kwaliteitsmiddelen. Er is flink geïnvesteerd in extra medewerkers, zowel op het gebied van 

welzijn als op het gebied van zorg. Door het inzetten van extra medewerkers durf ik te 

stellen dat de zorg beter is geworden. Meer tijd, meer aandacht en meer professionaliteit. 

Eind 2019 hebben we de balans opgemaakt van alles wat bereikt is, maar ook van de zaken 

waar we nog niet aan toegekomen zijn. 

 

In dit verslag geven wij hiervan akte en laten wij op een transparante wijze zien waar het 

goed gaat en waar het beter kan. 

 

Ik wens u veel leesplezier en ik hoop dat u na het lezen zult concluderen dat De Blije Borgh 

op de goede weg is, het een goede plek is om te wonen en dat de zorg die wij geven voldoet 

aan de normen in het kwaliteitskader. Natuurlijk zijn er altijd verbeterpunten, hier werken wij 

met elkaar hard aan! 

 

Han Hendrikse 

Directeur/Bestuurder De Blije Borgh 
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1 Profiel van de organisatie 
In dit deel is de situatie van De Blije Borgh verder uitgewerkt. De missie, visie en 

kernwaarden van waaruit wordt gewerkt, het zorg- en dienstverleningsaanbod en de locaties 

en het personeelsbestand. 

 

1.1. Algemene gegevens  
  

Naam rechtspersoon De Blije Borgh 

Adres Gerard Alewijnsstraat 18 

3341 GD  Hendrik-Ido-Ambacht 

Telefoonnummer 078 - 6813355 

Nummer kamer van koophandel 41118305 

Internetpagina www.deblijeborgh.nl 

E-mail info@deblijeborgh.nl 

 

1.2. Situatieschets 
De Blije Borgh is een actieve zorgorganisatie in Hendrik-Ido-Ambacht die midden in de 

samenleving staat en daar stevig verankerd is. De organisatie heeft zich in de afgelopen 

jaren ontwikkeld van een verzorgings- en verpleeghuis naar een zorg- en welzijnsorganisatie.  

De Blije Borgh wil ertoe bijdragen dat er voldoende faciliteiten en woonmogelijkheden zijn, 

zodat mensen zo lang mogelijk thuis kunnen blijven wonen. Deze voorzieningen kennen 

variatie en diversiteit. De keuzemogelijkheid voor de klant staat hierbij centraal.  

Indien het niet meer anders kan, willen we in één van onze intramurale locaties een (t)huis 

bieden voor onze bewoners.  

 

Het afgelopen jaar en ook de komende periode zal de focus steeds meer komen te liggen op 

langer thuis blijven wonen en op de preventie van ziekte. Het optimaal inzetten van zorg en 

zorgvoorzieningen wordt steeds noodzakelijker. De groei in de Wet langdurige zorg (Wlz) 

thuis zal naar verwachting fors gaan toenemen. 

 

1.3. Missie, visie en kernwaarden 
De Blije Borgh, ambachtelijke partner in zorg- en dienstverlening in de Drechtsteden, dat is 

de missie van De Blije Borgh! Vertrouwd, Liefdevol, Ondernemend en Gastvrij (VLOG), dat 

zijn de kernwaarden waar De Blije Borgh voor staat. 

 

Vertrouwd staat voor de manier waarop we te werk gaan ‘professioneel en nabij’. Wij werken 

volgens de nieuwste standaarden en aantoonbare kwaliteit. Dat betekent dat de kennis en 

vaardigheden van alle medewerkers op peil zijn, dat zij deskundig zijn op niveau en 

vakgebied. Afspraak = Afspraak is voor ons vanzelfsprekend.  

De Blije Borgh is betrouwbaar als samenwerkingspartner en neemt maatschappelijke 

verantwoording door voortdurend met anderen in de regio te werken aan passende en 

kwalitatief goede zorg. 

 

Liefdevol uit zich in de begrippen ‘vriendelijk en mensgericht’. Wij vinden het belangrijk dat 

een cliënt zich geborgen voelt bij ons.  
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Wij werken met betrokken medewerkers en vrijwilligers die daarvoor zorgdragen. 

Mensgericht en situatiegericht geven wij vorm en inhoud aan het vaak laatste stukje van het 

leven van onze cliënten en bewoners.  

 

Ondernemend staat bij De Blije Borgh voor ‘meegaan op de golven van de tijd’, kansen zien, 

kansen krijgen en kansen nemen. De Blije Borgh neemt de kansen en ruimte die wij krijgen 

in de samenleving om zo een gezonde bedrijfsvoering en financiële positie te behouden. 

Hiermee is de toegankelijkheid ook voor de langere termijn geborgd.  

 

Gastvrij staat in De Blije Borgh in de eerste plaats voor ‘een warme uitstraling en beleving’. 

Wij staan open voor iedereen, welke achtergrond en/of identiteit dan ook. Wij streven er 

elke dag opnieuw naar om onze zorg- en dienstverlening uitnodigend te laten zijn. 

Bijvoorbeeld in hoe het er op onze locaties uitziet en vooral in hoe wij onze cliënt benaderen. 

Wij willen mensen welkom heten en met open armen ontvangen. 

Uit de missie vloeit voort dat wij ‘klantgericht’ en ‘herkenbaar’ in de buurt onze diensten 

organiseren (in en vanuit locaties). Klantgericht wil zeggen dat de wensen van de cliënt 

centraal staan en zijn of haar perspectief voor ons leidend is.  

 

Onze medewerkers moeten zich altijd bewust blijven van het perspectief van de cliënt, ook 

als deze het niet meer zelf kan vertellen. Partners, kinderen of familie van cliënten 

ondersteunen we eveneens in relatie tot de cliënt. 

De begeleiding, verzorging en verpleging worden verleend door medewerkers, van wie wordt 

verwacht dat zij naast integriteit, deskundigheid en professionaliteit, zich laten ‘raken’ door 

de mens.  

 

Medewerkers respecteren de wensen van de cliënt en nemen hun professionele 

verantwoordelijkheid door het leveren van kwalitatief verantwoorde zorg. Onze cliënten 

mogen een correcte, beleefde en attente bejegening verwachten. 

De Blije Borgh gaat verder dan zorgverlening. In het heden en in de toekomst gaat het 

steeds meer om welzijn en welbevinden, waardoor mensen minder snel een beroep op zorg 

zullen doen. Preventie en voorkomen van zorg speelt een steeds belangrijkere rol in ons 

handelen. Samen met onze ketenpartners (gemeente, woningcorporaties en de BBV) zetten 

we hier sterk op in. 

 

1.4. Wonen, zorg en diensten 
De Blije Borgh biedt een ruim scala aan mogelijkheden op het gebied van wonen, zorg en 

welzijn. Het uitgangspunt is ‘zo lang mogelijk thuis’ blijven. Totdat het niet meer gaat en 

wonen in één van de locaties noodzakelijk wordt. 

 

De Blije Borgh biedt onderstaande zorg- en dienstverlening: 

• Bloei: aanbod van workshops en cursussen, mogelijkheid tot ontmoeten en leren 

• Ontmoetingscentra met verschillende activiteiten 

• Mobiele alarmering 

• Maaltijdenservice 

• Restaurant 

• Hulp bij huishouden 

• Thuiszorg in de complexen en in de wijk 
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• Dagverzorging en dagbehandeling 

• Respijtzorg 

• Verblijfszorg 

• Palliatieve zorg 

 

1.5. Locaties 
De Blije Borgh biedt bovenstaande zorg- en dienstverlening in Hendrik-Ido-Ambacht vanuit 

zes locaties: hoofdlocatie De Blije Borgh, Alewijnsflat, Emmastaete, Sophiastaete, Wielstaete 

en Sandelingenstaete. In 2019 is het wijkteam naar Medisch Plein de Kwikstaart verhuisd. 

 

In onderstaande tabel wordt weergegeven welk product er vanuit welke locatie wordt 

aangeboden. 

 

 
 

Onder thuiszorg wordt verstaan deelname aan het sociaal wijkteam, wijkverpleging vanuit de 

zorgverzekeringwet, begeleiding vanuit de gemeente, Modulair Pakket Thuis en Volledig 

Pakket Thuis vanuit de Wet langdurige zorg (Wlz). 

Onder verblijfszorg wordt het wonen in De Blije Borgh en kleinschalig wonen in Sophiastaete 

op basis van de Wlz verstaan. 

2 Kwaliteitsverslag 

2.1. Persoonsgerichte zorg 

2.1.1. Ontwikkeling implementatie PlanCare 2 
Voor iedere bewoner is ‘dit is mijn leven’ ingevuld. Hiermee wordt door onze 

zorgmedewerkers gewerkt. De bewoner ervaart door deze benadering voldoende aandacht 

voor psychosociale hulpvragen. 

 

De ontwikkeling van het nieuwe PlanCare en de implementatie hiervan heeft al enige 

historie. In 2018 heeft de implementatie plaatsgevonden op de etages van het somatisch 

verpleeghuis en kleinschalig wonen Sophiastaete. In 2019 zijn de medewerkers van de PG-

afdelingen in De Blije Borgh geschoold en is ook hier de implementatie gestart. Voor de 

zomer was de implementatie van de basis van PlanCare afgerond.  

 

Tijdens de implementatie is veel aandacht gegeven aan het zichtbaar maken van de 

levensgeschiedenis van de bewoner en wat de bewoner belangrijk vindt.  

Het formulier ‘dit is mijn leven’ waarin op één A4’tje is aangegeven wat de belangrijkste 

aandachtspunten zijn in de zorg voor de bewoner, is hiervan een onderdeel.  

De Blije Borgh Alewijnsflat Emmastaete Sophiastaete Wielstaete Sandelingenstaete Kwikstaart Hendrik Ido Ambacht

Bloei √ √ √ √ √ √ √ √

Ontmoetingscentra √ √ √ √

Mobiele alarmering √ √ √ √ √ √ √

Maaltijden service √ √ √ √ √ √

Restaurant √ √ √ √

Hulp bij huishouden √ √ √ √ √ √

Thuiszorg √ √ √ √ √ √ √

Dagbesteding √ √ √ √

Respijtzorg √

Verblijfszorg √ √

Palliatieve zorg √ √ √ √ √ √ √
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Dit formulier is inmiddels voor vrijwel alle bewoners ingevuld en voor alle zorgmedewerkers 

en behandelaars inzichtelijk geworden. 

De introductie van het nieuwe elektronische dossier heeft een belangrijke bijdrage geleverd 

aan het inzichtelijk maken van deze informatie (alle informatie van de bewoner op één 

plaats).  

 

Op basis van de bevindingen uit het inspectiebezoek van 2018 en de terugkoppeling van 

medewerkers blijkt dat voor het werken met het dossier, het aanbrengen van verdieping in 

de informatie en het concreet maken van de doelen, extra aandacht noodzakelijk is. Om dit 

te kunnen realiseren is een coach gestart, die met alle EVV’ers op basis van 10 punten de 

zorgdossiers heeft besproken. De coach helpt hen met het vastleggen van de informatie op 

de juiste plaats, het methodisch werken en het motiveren van het team om te werken met 

het dossier. Het resultaat hiervan is dat de dossiers zichtbaar beter gevuld worden, 

inzichtelijk wordt wie de bewoner is, wat zijn/haar levensverhaal is en welke zorg hij/zij 

nodig heeft, waarbij naast aandacht voor de lichamelijke zorg ook aandacht is voor 

psychosociale vragen. De bewoner merkt dat de zorgmedewerker hem/haar en zijn/haar 

familieleden kent en dat er aandacht is voor alle hulpvragen. 

 

Voor zorgmedewerkers is het gebruik van PlanCare 2 inmiddels niet meer weg te denken. Zij 

hebben nu nog een computer op een vaste werkplek ter beschikking. Dit sluit niet meer aan 

bij de wens om informatie over een bewoner op te kunnen vragen op het moment dat je dit 

nodig hebt, bij de cliënt zelf of in de huiskamer aan tafel. In combinatie met het digitaliseren 

van het medicatieproces zal per zorgvorm een passend device worden geïmplementeerd. 

 

2.1.2. PG-plan 
In 2018 is de PG-afdeling in De Blije Borgh verbouwd naar zes woningen waar zes of zeven 

bewoners wonen. Het belangrijkste uitgangspunt voor deze verbouwing was: 'Wonen in een 

beschermde omgeving met zorg, behandeling en ondersteuning op maat'.  

De medewerkers hebben een grote omslag gemaakt van afdelingsgericht werken naar 

persoonsgerichte zorg en ondersteuning (individuele aandacht) in kleine groepen.  

Zorg die gericht is op begeleiding van de dagelijkse ADL en structuur en van de dagelijkse 

activiteiten in een veilige en prettige woonomgeving.  

 

Voor kleinschalig werken is echter meer nodig dan een verbouwing. De teams hebben het 

afgelopen jaar met hun nieuwe leidinggevende hard gewerkt om zorginhoudelijke 

veranderingen vorm te geven. De belangrijkste winst is dat mantelzorgers aangeven dat de 

zorgmedewerkers de bewoners goed kennen en de zorgvragen beter in kunnen schatten. Zij 

vinden het fijn een bekende medewerker te zien die de vragen over hun familielid goed kan 

beantwoorden. Er is meer aandacht voor de individuele vragen van de cliënt. Familie wordt 

meer betrokken bij de dagelijkse gang van zaken in de huiskamer, ook wordt er twee keer 

per jaar een familieavond georganiseerd, waarbij aandacht is voor een thema dat speelt in 

de zorg. 

Het PG-plan dat verband hield met de verbouwing en de ontwikkeling van het kleinschalig 

werken is hiermee afgerond. De ontwikkeling op de afdeling zal in de ‘gewone’ beleidscyclus 

verder vorm krijgen. 
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2.1.3. Onbegrepen gedrag 
Het omgaan met onbegrepen gedrag heeft in 2019 meer vorm gekregen. Er is een 

kwaliteitsgroep gestart onder leiding van de manager zorg en welzijn. Aan deze groep 

nemen alle gespecialiseerd verzorgenden psychogeriatrie (GVP) en somatiek (GVS) deel.  

 

Inmiddels heeft een aantal medewerkers deze opleiding afgerond en zijn anderen begonnen. 

Zij hebben de opdracht om de rol van GVP als deskundige en coach neer te zetten en een 

uniform kader op te stellen voor het omgaan met probleemgedrag. Voor de PG-afdelingen is 

een notitie geschreven over het omgaan met probleemgedrag, waarin de nieuwe werkwijze 

beschreven is. 

 

De GVP wordt in een vroeg stadium ingezet, op aanvraag van en in overleg met het 

zorgteam om naar ‘moeilijk’ gedrag van een bewoner te kijken. Zij helpt bij het in kaart 

brengen van het gedrag en geeft de eerste omgangsadviezen. In het proces wordt nauw 

samengewerkt met de specialist ouderengeneeskunde en de psycholoog. Dit gebeurt in een 

gedragsoverleg wat iedere maand gehouden zal worden. In 2020 zullen de eerste resultaten 

hiervan zichtbaar zijn. 

In de zorgdossiers van de cliënten en bewoners met probleemgedrag is nu bij protocollen 

het benaderingsadvies of signaleringsplan opgenomen. Dit document is direct beschikbaar 

voor zorgmedewerkers en bevordert een gelijke benaderingswijze door alle medewerkers. 

2.2. Wonen en welzijn 

2.2.1. Zinvolle dagbesteding 
In 2019 is de formatie van het team welzijn niet meer verder uitgebreid. Er is een 

samenhangend aanbod van grote activiteiten in het restaurant, kleinere activiteiten op de 

afdeling en individuele activiteiten voor bewoners die niet meer in groepen mee kunnen 

doen of behoefte hebben aan een individueel aanbod.  

Het programma is vormgegeven op basis van de wensen van bewoners. Dit wordt ook 

regelmatig geëvalueerd. 

 

Het activiteitenprogramma is ook in de agenda van de bewoner opgenomen, zodat daarmee 

in de zorg rekening kan worden gehouden. 

De cliëntenraad is buitengewoon positief over het activiteitenaanbod voor de bewoners. Er 

zijn meer op de wensen en mogelijkheden van de bewoners toegesneden activiteiten. Dit 

geeft de bewoners een prettige invulling van de dag en de nodige afleiding.  

De inzet van deze medewerkers zal in de komende jaren gecontinueerd en indien nodig 

verder uitgebreid worden. 

 

De ontwikkelpunten voor de komende jaren liggen in het doorvertalen van de behoefte aan 

dagbesteding van de individuele bewoner naar de invulling op de afdeling, zodat ook buiten 

de activiteiten van het welzijnsteam aandacht is voor een zinvolle dagbesteding van de 

bewoners. In 2020 zal de geestelijk verzorger meer worden ingezet, ook in de thuiszorg. Het 

team welzijn zal worden uitgebreid met een beweegcoach en een muziektherapeut. 
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2.2.2. Woonplezier op de etages 
Zoals in het kwaliteitsplan was opgenomen, hebben de etages een nieuw gezicht gekregen, 

met als doel het woonplezier te vergroten. 

 

Alle openbare ruimten zijn opgeknapt, inclusief het trappenhuis en de buitenkant van de lift. 

Op de 5e etage is meer woonruimte gecreëerd door de open ruimte te verkleinen. Er is 

geschilderd, er liggen nieuwe vloeren en er zijn nieuwe meubels en decoraties aangeschaft. 

Bij de keuzes qua aankleding hebben de teams een grote rol gespeeld. 

 

Tijdens het tevredenheidsonderzoek onder bewoners en hun mantelzorgers blijkt dat de 

reacties positief zijn. Mensen wonen over het algemeen graag in De Blije Borgh en zijn blij 

met de renovatie. 

2.3 Veiligheid 

2.3.1. Monitoring veiligheidsthema’s 
De veiligheidsthema’s zoals medicatieveiligheid, incidenten, wondzorg/decubitus, 

ondervoeding, inzet vrijheidsbeperkende maatregelen worden in de dagelijkse zorgverlening 

geregistreerd in het zorgdossier.  

Om inzicht te krijgen over de risicoscreening bij individuele cliënten en de bestaande 

problematiek op de verschillende onderwerpen is de registratie in PlanCare 2.  

 

Het is geen extra werk om inzicht te krijgen in verschillende thema’s, omdat de informatie 

wordt vastgelegd aan de bron. Om deze informatie inzichtelijk te maken voor managers en 

aandachtsvelders is in 2019 de BI-tool (QlikSense) verder aangepast.  

 

In de werkoverleggen op de afdelingen, in de commissievergaderingen en in de 

resultaatverantwoordingsoverleggen is deze informatie als stuurinformatie beschikbaar. 

Deze informatie kan ook worden gebruikt om de informatie voor de gegevensaanlevering te 

verzamelen. De Blije Borgh maakt hiermee een grote stap voorwaarts in het sturen op 

zorginhoudelijke indicatoren. 

 

2.3.2. Medicatieveiligheid 
De werkgroep medicatie stelt zicht op de hoogte van de wijzigingen in de regelgeving op het 

gebied van medicatie en vertaalt dit naar De Blije Borgh. Zij ontwikkelt en evalueert beleid 

en stelt werkinstructies bij.  

In 2019 zou het digitaal aftekenen van de gedeelde medicatie geïmplementeerd worden. 

Deze doelstelling is door de ontwikkelingen op ICT-gebied niet gerealiseerd en 

doorgeschoven naar 2020.  

 

2.3.3. Psychofarmaca 
In 2019 hebben gemiddeld 97 bewoners verblijf inclusief behandeling gekregen. Van hen 

hebben er gemiddeld 52 (54%) psychofarmaca gebruikt. 
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2.3.4. Decubituspreventie 
Decubituspreventie staat in De Blije Borgh hoog op de agenda. Bij het opstellen en het 

evalueren van het zorgleefplan worden de risicosignaleringen waaronder die voor decubitus 

ingevuld door de zorgmedewerker. Bij een verhoogd risico wordt dit opgenomen in het 

zorgleefplan en worden acties afgesproken.  

 

De afgelopen jaren zijn er positieve resultaten behaald in het voorkomen en het tijdig 

signaleren van de risico’s op decubitus. Het uitvoeren van de risicosignalering en het 

voorkomen van decubitus wordt door het management gemonitord in de 

kwartaalverantwoording. 

 

In december 2019 waren er binnen De Blije Borgh 5 bewoners met decubitus (graad 2 of 

hoger), ontstaan in de instelling zelf. Dit is vrijwel gelijk met vorig jaar. 

 

2.3.5. Vrijheidsbeperkende maatregelen 
Op de PG-afdelingen van De Blije Borgh en kleinschalig wonen Sophiastaete was tot 31-12-

2019 de wet BOPZ van toepassing.  

De Blije Borgh streeft ernaar vrijheidsbeperkende maatregelen (VBM) alleen toe te passen 

onder strikte voorwaarden. Er wordt altijd eerst onderzocht of er andere mogelijkheden zijn 

voordat wordt overwogen om VBM in te zetten.  

Wanneer dit noodzakelijk is wordt deze beslissing genomen in samenwerking met de 

vertegenwoordiger van de bewoner, de specialist ouderengeneeskunde en indien nodig de 

psycholoog. 

De VBM wordt geregistreerd in het zorgdossier van de bewoner. Iedere 6 weken vindt 

evaluatie plaats. De inzet van VBM wordt gemonitord in de BOPZ-commissie. 

 

De Blije Borgh participeert in de regionale BOPZ-commissie die als doel heeft de afstemming 

binnen de verschillende zorgcentra te waarborgen en bestaat uit vertegenwoordigers van 

diverse instellingen. De werkgroep staat onder voorzitterschap van de BOPZ-arts en komt 

minimaal éénmaal per jaar bijeen. 

  

De werkgroep heeft als taak om eventuele veranderingen binnen de wet BOPZ of binnen 

relevante procedures en dergelijke door te vertalen naar de instellingen.  

Verder formuleert deze werkgroep adviezen en ambities, die aan het management van de 

verschillende instellingen worden doorgegeven, om ze vervolgens te realiseren.  

Door het bijhouden van cijfermatige informatie over het gebruik van VBM per afdeling c.q. 

instelling, wil de werkgroep een reducerend effect op het aantal VBM bewerkstelligen, 

alsmede een leereffect creëren voor de instellingen. Verder adviseert de werkgroep het 

management van verschillende instellingen. 

 

De Blije Borgh heeft een BOPZ-commissie, hierin participeert de leidinggevende van de PG-

afdelingen, de BOPZ-arts en 4 zorgmedewerkers. Op afroep is de psycholoog en de 

beleidsmedewerker kwaliteit beschikbaar.  

De commissie houdt zicht op de ingezette maatregelen en maakt afspraken over de wijze 

waarop het aantal maatregelen kan worden teruggebracht. Daarnaast geeft de commissie 

advies over de werkwijze met betrekking tot het toepassen van VBM.  
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Door deze werkwijze is sinds 2018 een daling te zien in het aantal bewoners bij wie 

vrijheidsbeperkende maatregelen worden toegepast, dit jaar van 47% naar 43%. Deze 

daling is vooral zichtbaar in het gebruik van gedragsbeïnvloedende medicatie. 

 

De BOPZ-commissie heeft dit jaar een aantal verbeteringen op de afdelingen doorgevoerd: 

• Nieuwe deurklinken waardoor bewoners ’s nachts niet meer bij elkaar op de kamer 

kunnen komen. 

• Rustigere overdracht op de groep waardoor niet opvalt dat een medewerker naar 

huis gaat. 

 

Verder bereidde de BOPZ-commissie de implementatie van de Wet Zorg en Dwang (Wzd) 

voor. Alle medewerkers van de PG-afdelingen zijn eind 2019 geschoold in de nieuwe 

wetgeving. Er zijn voorbereidingen gedaan om het ECD conform Wzd in te richten en de 

dossiers om te zetten naar Wzd. 

 

2.3.6. Hygiëne- en infectiepreventie 
De Blije Borgh heeft sinds 2018 een infectiepreventiecommissie die onderdeel is van de 

ARBO-commissie. Deze commissie monitort nieuwe wetgeving op het gebied van 

infectiepreventie, evalueert en actualiseert protocollen. Deze commissie heeft in 2019 enkele 

stappen gemaakt. Op basis van de audit van de deskundige infectiepreventie is het 

assortiment van persoonlijke beschermingsmiddelen aangepast, zijn protocollen 

geactualiseerd en is het transport en opslag van linnengoed verbeterd. 

 

In het begin van het jaar heeft De Blije Borgh met het NORO-virus te maken gehad. Deze 

uitbraak is door de genomen maatregelen beperkt gebleven tot een halve afdeling. Op basis 

van de evaluatie is het uitbraakprotocol bijgesteld. 

 

In oktober is een HIP-actie handen wassen gehouden. De aandachtsvelder binnen het team 

heeft hieraan een praktische invulling gegeven, naast het delen van een filmpje. 

In het najaar werd de griepprik aangeboden aan alle medewerkers van De Blije Borgh. Het 

aantal medewerkers dat de griepprik heeft gekregen is gestegen in vergelijking met vorig 

jaar. 

 

Antibioticagebruik 

Landelijk gezien is antibioticagebruik en resistentie een hot item. De GGD heeft in de regio 

een coördinerende rol ten aanzien van antibioticagebruik. In dit kader zijn zij een netwerk 

gestart waarin de specialist ouderengeneeskunde, die in De Blije Borgh werkzaam is, is 

aangesloten. Bij het voorschrijven van antibiotica worden de regionale afspraken 

gehanteerd.  

 

2.3.7. Passende zorg in de laatste levensfase 
De bewoners en cliënten die bij ons komen wonen zijn vaak ernstig ziek. Samen met de 

mantelzorger, familie en evt. ondersteund door het wijkteam is er vaak een lang traject 

achter de rug waarbij door de toenemende achteruitgang een keuze is gemaakt om in één 

van onze locaties te komen wonen.   
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Advance Care Planning (ACP) is een proces waarbij de cliënt met zijn behandelend arts zijn 

wensen, doelen en voorkeuren voor zorg rond het levenseinde bespreekt en eventueel 

vastlegt, vooruitlopend op het moment dat de cliënt zelf niet meer in staat is om beslissingen 

te nemen. 

In onze organisatie wordt dit proces nadrukkelijk besproken. De wensen worden zorgvuldig 

vastgelegd in het zorgdossier. Immers bijna alle bewoners komen hier voor de laatste fase 

van hun leven.  

 

2.3.8. Incidenten 
In verband met de implementatie van PlanCare is ook het melden van incidenten aangepast. 

In PlanCare is de meldingenmodule in gebruik genomen. Deze module wordt gebruikt om 

alle incidentmeldingen vast te leggen, niet alleen bij bewoners, maar ook bij medewerkers.  

 

Daarnaast worden ook ARBO-meldingen, complimenten en klachten op dezelfde manier 

vastgelegd. De procedure voor het afhandelen van de meldingen is aangescherpt, waardoor 

het leren van de meldingen meer aandacht krijgt.  

In 2019 zijn alle leden (8) van de MIC-commissie en de MT-leden geschoold in het uitvoeren 

van de prisma-analyse, een methode om naar de oorzaken van een incident te zoeken, 

waardoor de juiste verbetermaatregelen kunnen worden ingezet.  

 

De Blije Borgh heeft een incidentencommissie die één keer per kwartaal bij elkaar komt. De 

incidentencommissie bekijkt de analyses van de teams en de opvolging van de adviezen die 

hierin zijn opgenomen. Daarnaast kijken zij of er trends te zien zijn. Zij zijn betrokken bij de 

uitvoering van prisma-analyses bij ernstige of ‘vreemde’ incidenten. De incidentencommissie 

adviseert het MT. 

In onderstaande overzicht staan de meldingen van 2020 weergegeven. 

 

Overzicht MIC-meldingen: 

Soort melding 

Aantal 

meldingen                    % 

Medicatie 703 52,5% 

Valincident 473 35,3% 

Agressief gedrag 68 5,1% 

Anders 96 7,1% 

Totaal 1340 100,0% 

 

Het aantal MIC-meldingen is het afgelopen jaar iets gedaald. Een trend die duidelijk 

zichtbaar is, is de stijging van het aantal valincidenten in de thuiszorg. Hier wordt de zorg 

complexer, mensen blijven langer thuis wonen. Naar aanleiding hiervan doet De Blije Borgh 

in het komende jaar onderzoek naar valpreventie in de thuiszorg, de stand van zaken en hoe 

dit verbeterd kan worden. 
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Medicatie-incidenten 

Het aantal incidenten met medicatie blijft hoog, maar is ten opzichte van 2018 met 8% 

gedaald.  

Hieronder een overzicht van de intramurale zorg, waarin 2018 en 2019 zichtbaar zijn. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bron: 2018 Qlikview, 2019 Qliksense overzicht MIC zorg met verblijf. 

 

Medicatieveiligheid is naar aanleiding van de analyses van de MIC-commissie een vast 

onderwerp op het werkoverleg.  

 

Calamiteitenmeldingen 

In 2019 zijn er in De Blije Borgh geen calamiteiten geweest. De Blije Borgh heeft dus geen 

meldingen gedaan bij de Inspectie voor gezondheid en jeugd. 

 

2.3.9. Arbo en MIM 
De ARBO-commissie heeft 4 keer vergaderd. Deze commissie analyseert de ARBO- en MIM-

meldingen. In 2019 is 1 ARBO-melding geweest over het gebruik van de ODO Care. Op basis 

van deze melding zijn nieuwe werkafspraken gemaakt. 

In 2019 is het aantal MIM-meldingen behoorlijk gestegen. Deze stijging wordt veroorzaakt 

door een groot aantal agressiemeldingen in de thuiszorg. De zorg voor de cliënten die Wlz 

zorg krijgen, verzwaart. Cliënten vertonen ook vaker probleemgedrag. Om dit 

probleemgedrag te signaleren en ermee om te gaan wordt de gespecialiseerd verzorgende 

psychogeriatrie ingezet in samenwerking met de psycholoog. De nieuwe werkgroep 

gedragscoach heeft de opdracht dit in goed banen te leiden en te zorgen voor een De Blije 

Borgh breed beleid. 

Er zijn twee prikongelukken geweest. Deze zijn door Prikpunt afgehandeld. 

 

Overzicht MIM-meldingen: 

Soort Totaal % 

Agressie 112 76% 

Ongeval 4 3% 

Prikaccident 2 1% 

Anders 30 20% 

Eindtotaal 114 100% 
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2.4 Leren en werken aan kwaliteit 

2.4.1. Cliëntwaardering  
Wijkverpleging 

In juni 2019 voerde De Blije Borgh een onderzoek uit naar de tevredenheid van de cliënten 

op basis van het landelijk vastgestelde instrument (PREM). In totaal werden 170 cliënten 

uitgenodigd mee te doen aan dit onderzoek. De respons was 61%. 

 

De resultaten waren positief. De aanbevelingsvraag werd door alle respondenten met JA 

beantwoord. De NPS-score was 81,81%. De Blije Borgh is trots op dit resultaat. 

 

Door landelijke onduidelijkheid over de aanleverspecificaties zijn de resultaten niet 

gepubliceerd op Zorgkaart Nederland. 

 

WLZ zorg 

In oktober en november werd voor het tevredenheidsonderzoek onder de cliënten, bewoners 

die WLZ zorg ontvangen, een belteam van Zorgkaart Nederland ingezet.  

De mantelzorgers van de cliënten en bewoners zijn door hen geïnterviewd. Cliënten en 

bewoners die nog zelf aan het onderzoek mee wilden doen zijn geïnterviewd door een 

vrijwilliger van De Blije Borgh. Ook hier waren de resultaten positief. 

 

Op de hoofdlocatie van De Blije Borgh zijn 99 cliënten/mantelzorgers uitgenodigd om deel te 

nemen aan het onderzoek. De respons was 54,5%.  

De aanbevelingsvraag werd door 97% van de ondervraagden met JA beantwoord, 83% van 

de ondervraagden geeft hieraan het cijfer 8 of hoger. 

 

Op de locatie Sophiastaete zijn 23 vertegenwoordigers uitgenodigd voor het onderzoek, 15 

van hen konden de vragen beantwoorden (respons 65%). Alle vertegenwoordigers 

beantwoordden de aanbevelingsvraag met JA, en zij gaven hieraan allemaal het cijfer 8 of 

hoger. De resultaten van het onderzoek zijn gepubliceerd op Zorgkaart Nederland. 

 

2.4.2. Medewerkerstevredenheid 
In 2019 is geen onderzoek gedaan naar de tevredenheid van medewerkers. Dit staat 

gepland voor het komende jaar. 

 

2.4.3. Lerend Netwerk 
De Blije Borgh maakt onderdeel uit van het Lerend Netwerk Care4Q met de organisaties 

Zorgwaard, Waardeburgh en Crabbehoff. 

 

2.4.4. Visitaties, interne en externe controles 
Interne audits 

In 2019 is gestart met een nieuwe auditmethode.  

Alle afdelingen worden periodiek bezocht door het auditteam, waarbij een aantal kritische 

punten ge-audit worden. Vaste onderdelen zijn medicatie, hygiëne, veiligheid en 

vrijheidsbeperking.  
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Om dit auditprogramma vorm te kunnen geven zijn extra auditoren gestart. Zij hebben de 

eerste keer met de meer ervaren auditoren meegelopen. De planning is dat in 2020 het 

auditteam geschoold zal worden. 

Zoals gebruikelijk waren er 2 auditdagen. Op basis van de bevindingen hebben de teams 

verbeteracties uitgevoerd en is een aantal documenten in het kwaliteitshandboek aangepast. 

 

Externe HKZ-audit 

In juli heeft de externe HKZ-audit plaatsgevonden. Vanuit deze audit is een aantal 

bevindingen gedaan. Hierop is een plan van aanpak geschreven dat op een aantal 

onderdelen is uitgevoerd en wat gedeeltelijk doorloopt in 2020. 

 

Inspectiebezoek 

In 2018 heeft de inspectie een onaangekondigd bezoek gebracht aan De Blije Borgh. Dit 

bezoek heeft een aantal bevindingen aan het licht gebracht.  

In oktober 2019 heeft de inspectie een vervolgbezoek gebracht. Hierin blijkt dat De Blije 

Borgh op een aantal punten verbeteringen heeft doorgevoerd, maar ook op een aantal 

punten achteruit is gegaan. De Blije Borgh heeft hiervoor een verbeterplan opgesteld. Het is 

echter nu nog niet duidelijk wat het definitieve oordeel van de inspectie zal zijn. 

 

2.4.5. Klachten en klachtenregelingen 
Klachten van cliënten  

Klachten bieden een mogelijkheid de zorg verder te verbeteren. Klachten worden in principe 

in de lijn opgelost door het team of de verantwoordelijk manager.  

De Blije Borgh heeft een laagdrempelige klachtenfunctionaris, die bereikbaar is per mail, 

post, telefonisch en persoonlijk. 

 

De procedure voor het melden van klachten is in 2019 aangepast. Medewerkers melden nu 

ook signalen, klachten en complimenten in PlanCare. Hierdoor kunnen beter trends 

gesignaleerd worden. In totaal werden 22 klachten geregistreerd door medewerkers. 

De klachtenfunctionaris ontving 3 klachten. 

 

Vertrouwenspersoon voor medewerkers 

Voor de opvang van medewerkers bij schokkende gebeurtenissen, agressie e.d. heeft De 

Blije Borgh, in overleg met de ondernemingsraad, een vertrouwenspersoon aangesteld,.  

De vertrouwenspersoon is alleen verantwoording schuldig aan de directie. Medewerkers 

kunnen zich direct wenden tot de vertrouwenspersoon zonder tussenkomst van anderen. 

 

De vertrouwenspersoon voor De Blije Borgh is geestelijk verzorger Anja Bruijkers. 

De vertrouwenspersoon kan ingeschakeld worden door een individuele medewerker en door 

de leidinggevende van een medewerker om hen te ondersteunen en adviseren bij de 

emotionele opvang, begeleiding en ondersteuning van degene die geconfronteerd is met 

ongewenste intimiteiten, schokkende gebeurtenissen of andere vraagstukken waarvoor de 

medewerker hulp en advies wenst.  

De vertrouwenspersoon onderneemt niets zonder toestemming van degene die een beroep 

op haar doet. De vertrouwenspersoon blijft hierbij altijd degene die voor en namens de 

medewerker optreedt. 
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De vertrouwenspersoon kan zowel telefonisch als via de email of postbus benaderd worden. 

Het afgelopen jaar hebben 3 medewerkers contact opgenomen met de vertrouwenspersoon. 

Zij heeft deze medewerkers in een gesprek met hen bijgestaan en advies gegeven. Ook 

heeft zij met medeweten van de medewerker gesprekken gevoerd met leidinggevenden 

rondom de situatie pesten op de werkvloer. De vertrouwenspersoon heeft hierin een 

bemiddelende en adviserende rol gehad. 

2.5 Leiderschap, governance en management 

2.5.1. Governance 
De organisatie werkt conform de branchebrede vastgestelde Governancecode voor de zorg.  

De statuten en reglementen van de organisatie, RvT en RvB zijn met de code als leidraad 

opgesteld en vastgesteld in 2018.  

 

De RvB en de RvT werken vanuit deze gedachte en code met elkaar samen en geven vorm 

en inhoud aan de code door deze te respecteren en in de processen te integreren. Tijdens 

de evaluatiegesprekken met de bestuurder en de zelfevaluatie met de leden RvT wordt 

gekeken of er conform de code wordt gewerkt. Indien nodig worden zaken opgepakt en 

bijgesteld. 

 

2.5.2. Raad van toezicht 
De raad van toezicht houdt integraal toezicht op het beleid van de directeur/bestuurder en 

de algemene gang van zaken binnen de organisatie. De raad van toezicht is dit jaar 6 keer 

bij elkaar gekomen in aanwezigheid van bestuurder, waarvan 1 maal met het MT.  

2 maal is zonder bestuurder met de ondernemingsraad vergaderd en 1 maal met de 

cliëntenraad zonder bestuurder. De raad van toezicht is 2 maal zonder bestuurder bij elkaar 

gekomen, waarvan 1 maal voor de zelfevaluatie.  

 

In 2019 is een wisseling in de samenstelling van de raad van toezicht geweest. Van 1 

toezichthouder was de termijn afgelopen en na openbare werving is een nieuw lid 

aangesteld op advies van de cliëntenraad.  

 

De raad van toezicht is het afgelopen jaar breed betrokken geweest bij de organisatie en 

haar gebeurtenissen. Er was sprake van een juiste verhouding tussen het bestuur en 

toezicht, dit blijkt uit de evaluaties. 

1 lid heeft meegelopen met de beleidsmedewerker kwaliteit tijdens de uitvoer van een 

interne audit en er zijn gesprekken gevoerd over de visie van de toezichthouder op kwaliteit. 

De terugkoppeling van deze bevindingen is tijdens een raad van toezicht vergadering 

gedeeld. Het onderwerp kwaliteit en de bevindingen van de beleidsmedewerker kwaliteit en 

het managementteam is besproken in een raad van toezicht vergadering. 

De raad van toezicht heeft haar zorg uitgesproken over de wisselingen binnen het 

managementteam en de functie-inschaling van managers. De ontwikkelingen binnen de 

ouderenzorg en De Blije Borgh maken een hoger deskundigheidsniveau van het 

managementteam noodzakelijk, om de transitie naar verpleeghuis te implementeren en 

borgen. De bestuurder heeft deze aanbevelingen overgenomen en het functieprofiel van de 

managers aangepast. Hierop heeft een succesvolle werving plaatsgevonden. 
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De beloningen van bestuurder en toezichthouders zijn conform de WNT (Wet Normering 

Topinkomens) vastgesteld en liggen onder de maxima die gelden voor deze categorie. 

  

Samenstelling raad van toezicht inclusief nevenfuncties: 

De heer M.G.J.C. (Melle) van Dijk  

Bestuursfunctie binnen de raad van toezicht: voorzitter 

Nevenfunctie(s): lid raad van toezicht stichting Kinderopvang Hendrik-Ido-Ambacht tot 1 juli 

2019. Vanaf 1 augustus 2019 lid raad van commissarissen woningbouwvereniging 

Heerjansdam. 

  

Mevrouw M.J.N.J. (Marjolein) Jacquet - van der Hek 

Bestuursfunctie binnen de raad van toezicht: lid 

Nevenfunctie(s): adviseur conceptontwikkeling van recreatiepark naar woon/zorgpark 

  

De heer E. (Erwin) Boer 

Bestuursfunctie binnen de raad van toezicht: lid 

Nevenfunctie(s): lid raad van toezicht stichting Kinderopvang Hendrik-Ido-Ambacht tot 31 

december 2019. Vanaf 1 januari 2020 lid raad van toezicht Sol Ambacht 

  

De heer M. (Marcel) de Groot 

Bestuursfunctie binnen de raad van toezicht: vicevoorzitter 

Nevenfunctie(s): burgerraadslid gemeenteraad Hendrik-Ido-Ambacht 

 

Mevrouw K.E. (Karen) D’Leon-Groot 

Bestuursfunctie binnen de raad van toezicht: lid (aangetreden per 12 september 2019) 

Nevenfunctie(s): ouder lid van de medezeggenschapsraad van de Montessorischool 

Kralingen. 

  

Mevrouw D.M. (Dorine) Oudhof 

Bestuursfunctie binnen de raad van toezicht: vicevoorzitter (afgetreden per 14 november 

2019) 

Nevenfunctie(s): penningmeester Lions MM 

 

2.5.3. Ondernemingsraad 
De ondernemingsraad bestond tijdens het verslagjaar uit 7 leden en is zoveel mogelijk een 

afspiegeling van de organisatie. Dit maakt dat alle medewerkers vertegenwoordigd zijn.   

 

De ondernemingsraad vergadert iedere 2 weken met elkaar, iedere maand met de 

bestuurder en 2 keer per jaar met de raad van toezicht, 1 keer met een terugblik en 1 keer 

met een vooruitblik. 

1 maal per jaar worden tijdens een beleidsdag de plannen voor het nieuwe jaar besproken. 

De ondernemingsraad volgde verschillende opleidingen/trainingen. 

 

De ondernemingsraad verleent elk jaar op verschillende onderwerpen instemming en/of 

advies. Instemmingen zijn altijd op onderwerpen t.a.v. zaken die personeel aangaan zoals 

bijvoorbeeld ARBO, veiligheid, beloningsbeleid, ziekteverzuim, aanstellingsbeleid. 



 
19 

 

Advies gaat meer over zaken als het aangaan van samenwerkingsverbanden en het doen 

van investeringen, dus meer de zakelijke kant. In 2019 werd op de volgende onderwerpen 

instemming of advies verleend.  

 

Gedragscode De Blije Borgh Instemming 

Werkkostenregeling 2019 Instemming 

Verzuim, procedure ziek en herstelmelding, preventie van verzuim en faciliteiten 

bij samengesteld verzuim. 

Instemming 

Onderzoek naar vertrekredenen Instemming 

Sancties bij niet naleven van bedrijfsrichtlijnen Instemming 

Nieuw organogram De Blije Borgh Instemming 

Kaderbrief 2020: OR stemt in met de grote lijnen Instemming 

Kwaliteitsplan 2020-2021: OR stemt in met de grote lijnen       Instemming 

Begroting 2020: OR stemt in met de grote lijnen                     Instemming 

Jaarplan 2020: Or stemt in met de grote lijnen Instemming 

Opleidingsplan 2020 Instemming 

Wellevendheidbeleid      Instemming 

Functiebeschrijving preventiemedewerker Instemming 

Functiebeschrijving helpende plus Instemming 

Functieomschrijving muziektherapeut Instemming 

Verlenging pilot eerste contact met verpleegkundige HCC bij ziekteverzuim Advies 

 

2.5.4. Cliëntenraad 
De cliëntenraad van De Blije Borgh behartigt de belangen van cliënten die zorg krijgen van 
De Blije Borgh. De cliëntenraad bestaat uit 7 leden en is samengesteld uit cliënten en uit 
vertegenwoordigers van cliënten van de verschillende onderdelen van De Blije Borgh 
(verzorging, verpleging, kleinschalig wonen en thuiszorg). 
 
Zinvolle dagbesteding is voor de cliëntenraad in 2019 het belangrijkste onderwerp geweest.  
Mede door de inzet van de cliëntenraad is er naast een duo-fiets waarvan het afgelopen jaar 
veel gebruik is gemaakt ook een rolstoelfiets gerealiseerd waarmee bewoners die gekluisterd 
zijn aan hun rolstoel naar buiten kunnen en een ritje op de fiets kunnen maken. Helaas is de 
rolstoelfiets wat laat in het jaar afgeleverd zodat er weinig of geen gebruik van gemaakt is. 
De cliëntenraad heeft in 2019 aandacht besteed aan contacten met de achterban door 
middel van een wervingsbrief, artikelen in De Blije Borgh Geluiden en door het bezoeken van 
familieavonden. Op deze wijze willen wij de cliëntenraad meer bekendheid geven. 
 
In 2019 waren de thema’s een zinvolle dagbesteding, veiligheid en toezicht en de uitvoering 
van het kwaliteitsplan 2019 voor de cliëntenraad belangrijke onderwerpen. 
 
Zinvolle dagbesteding 
Voor de cliëntenraad is het belangrijk dat alle cliënten de mogelijkheid hebben om deel te 
nemen aan activiteiten, waardoor verveling en versuffing wordt tegengegaan. De 
cliëntenraad ziet een continuering van de verbetering die zich op dit terrein in 2019 heeft 
ingezet. 
 
 
 
 



 
20 

 

Veiligheid 
Op advies van de cliëntenraad heeft een extern adviseur aanbevelingen opgesteld met 
betrekking tot het toezicht op de veiligheid van cliënten. Niet alle wensen van de 
cliëntenraad op dit punt zijn ingewilligd. De cliëntenraad heeft besloten zich daarbij neer te 
leggen. 
 
Kwaliteitsplan 2019 
De cliëntenraad heeft de onderwerpen die in de verbeterparagraaf van het kwaliteitsplan zijn 
beschreven met regelmaat besproken in de overleggen en in de overleggen met de 
bestuurder. 
De cliëntenraad is betrokken geweest bij het opstellen van een beperkt onderzoek naar de 
kwaliteit van zorg.   
 
De cliëntenraad heeft over de volgende zaken advies uitgebracht:  

• Palliatieve zorg 

• Op de juiste plek (over de relatie cliënt/zorgverlener (De Blije Borgh) – 
woningcorporatie (Rhiant) 

• Tevredenheidsmeting 2018 
• Kwaliteitsverslag 2018 
• Veiligheid en toezicht 

• Jaarrekening (ter vergadering) 
• Kwaliteitsplan 2020 
• Kaderbrief 2020 

 
De cliëntenraad heeft in 2019 6 maal intern overleg gepleegd. Daarnaast heeft de 
cliëntenraad 6 maal overlegd met de bestuurder. 
 
De cliëntenraad heeft in 2019 1 maal met de raad van toezicht vergaderd. In die vergadering 
is er van gedachten gewisseld over de algemene gang van zaken in De Blije Borgh. Voor de 
cliëntenraad is in dat gesprek vooral de continuïteit van De Blije Borgh als zelfstandige 
organisatie en de kwaliteit van zorg een belangrijk item geweest.   
Op 2 juli heeft de cliëntenraad mevrouw D’Leon voorgedragen als lid van de raad van 
toezicht van De Blije Borgh. 
De cliëntenraad heeft meegedraaid in een aantal sollicitatieprocedures voor de benoeming 
van leden van het managementteam.  
  
Het dagelijks bestuur van de cliëntenraad heeft gesprekken gevoerd met vertegenwoordigers 
van het Zorgkantoor. Het Zorgkantoor is verantwoordelijk voor de uitvoering van de Wet 
langdurige zorg en daarmee een belangrijke partij in de zorg. Voor de cliëntenraad is het dan 
ook belangrijk om regelmatig met het Zorgkantoor van gedachten te wisselen. Dit gebeurt in 
het kader van de inkoopgesprekken die het Zorgkantoor 2 maal per jaar heeft met De Blije 
Borgh.   
  
De cliëntenraad heeft in 2019 3 maal met de cliëntenraden van de organisaties uit het 
Lerend Netwerk vergaderd. Doel van dit overleg is uitwisseling van ideeën en gezamenlijke 
beïnvloeding van het kwaliteitsbeleid van de 4 organisaties.  
  
Een aantal leden van de cliëntenraad heeft deelgenomen aan het landelijk congres 
cliëntenraden dat op 4 december plaatsvond.  
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2.5.5. Verpleegkundige Adviesraad (VAR) 
De in 2018 opgerichte Verpleegkundige Adviesraad van De Blije Borgh heeft tot doel de 

beroepsgroep te vertegenwoordigen in het vormgeven van de best mogelijke zorg voor de 

cliënt. De VAR kan gevraagd en ongevraagd advies geven. 

De VAR bestaat uit 4 verpleegkundigen uit zowel de intra- als de extramurale zorg. In 

verband met langdurige ziekte is de VAR niet volledig bezet geweest. Hierdoor heeft de focus 

gelegen op het werven van nieuwe leden en het verruimen van de voorwaarden om aan de 

VAR deel te nemen, bijvoorbeeld door de inzet van verzorgenden. 

In het begin van het jaar zijn de werkafspraken gemaakt en kortgesloten met de bestuurder. 

 

De VAR heeft zich in 2019 gericht op: 

• Deelname aan de commissie Wet Zorg en Dwang 

• Reflectiedag adviesraden en bestuurders. Vanuit hier zijn nieuwe werkafspraken 

ontstaan in overleg met de directeur over de onderwerpen van adviezen. 

• Kennismaking met de ondernemingsraad. Dit heeft plaatsgevonden. 

2.5.6. Financieel overzicht 
Het financieel resultaat over het jaar 2019 is positief. De opbrengsten van de Wlz-zorg zijn 

met ca 1,5 miljoen toegenomen ten opzichte van 2018. Het product Volledig Pakket Thuis in 

onze complexen en de verzwaring van de zorg van de bewoners in De Blije Borgh zijn de 

voornaamste reden van deze toename. Daarnaast was er ook groei in de thuiszorg (Zvw) en 

de Wmo (huishouding en dagverzorging). Dat heeft ook geresulteerd in een groei van de 

formatie (circa 15 fte), met name in de Wlz door het beschikbaar stellen van extra middelen 

uit het kwaliteitsbudget.  

Door het positieve resultaat zijn de gangbare balansratio’s in 2019 verder ontwikkeld. 

 

Tabel financiële ratio’s 

 2019 2018 

Solvabiliteitsratio (eigen vermogen/totaal vermogen) 31,4% 28,9% 

Vermogensniveau (eigen vermogen/totale opbrengst) 22,5% 23,0% 

Solvabiliteit (eigen vermogen/vreemd vermogen) 45,8% 40,6% 

Resultaatniveau (resultaat in % totale opbrengst) 2,1% 2,0% 

Quick ratio 1,22 1,14 

DSCR (dekkingsgraad) 2,35 2,15 

 

2.5.7. Beleidscyclus 
De Blije Borgh werkt vanuit een meerjarenperspectief. In dit perspectief zijn de missie/visie 

en kernwaarden van De Blije Borgh opgenomen. Het meerjarenperspectief loopt tot eind 

2020. In dit jaar zal een nieuw meerjarenperspectief geschreven worden. Uit evaluaties is 

gekomen dat de kernwaarden van De Blije Borgh nog steeds actueel zijn. Deze zullen voor 

het nieuwe perspectief dan ook weer gebruikt worden.  

In het nieuwe perspectief zal zeker als thema de toekomst van de (ouderen)zorg als thema 

aan bod komen. Voor onze organisatie is het zinvol om thema’s als preventie en verpleeghuis 

zonder muren naar de toekomst verder uit te werken. 
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Vanuit het meerjarenperspectief en de kaderbrief van de bestuurder wordt er door het 

managementteam jaarlijks een werkplan en bijpassende begroting opgesteld.  

Deze plannen worden goedgekeurd door de raad van toezicht, de ondernemingsraad en de 

cliëntenraad. 

Tijdens medewerkersbijeenkomsten, die jaarlijks georganiseerd worden, wordt er door de 

medewerkers actief meegedacht over verbeteringen voor het komende jaar. Dit jaar stond 

het thema innovatie centraal. Iedere bijeenkomst werden ideeën bedacht over een ander 

probleem. Medewerkers werkten goed samen en er waren leuke ideeën. Wij zijn benieuwd 

wat de toekomst gaat brengen.  

Aan medewerkers en vrijwilligers wordt gevraagd om innovaties en goede ideeën in te 

leveren. Hier hangt een prijs- en innovatie-award aan vast. 

 

Ieder kwartaal meten wij de voortgang van de plannen en kijken wij breed middels 

Qliksense. Dit is een module waarin onze managementinformatie bij elkaar komt en aan de 

hand waarvan inzichtelijk wordt gemaakt hoe de voortgang van de processen is. Ieder 

kwartaal verantwoorden wij ons aan elkaar en evalueren wij zaken. 

 

2.5.8. Risicomanagement, risicoanalyse en stakeholdersanalyse 
Risicomanagement krijgt in De Blije Borgh steeds meer de aandacht die het verdient. De 

organisaties en de medewerkers worden steeds meer bewust van het onderkennen en 

beheersen van risico’s.  

Risicomanagement leidt tot verbeteringen op verschillende gebieden. Verbeteringen die 

helpen om doelstellingen te bereiken.  

 

Door op gezette tijden de 'thermometer' in de organisatie te houden kunnen we prospectief 

risico's verkleinen en verminderen. Door grondige analyse van die incidenten die alsnog 

optreden (retrospectief) kunnen we hier met elkaar van leren en processen of procedures zo 

nodig anders inrichten. 

 

Het afgelopen verslagjaar zijn er diverse audits uitgevoerd, waaronder interne audits door 

ons eigen geschoolde interne auditteam en externe audits in het kader van certificering HKZ. 

Ook wordt er jaarlijks een directiebeoordeling uitgevoerd door een externe begeleider. 

 

In 2019 hebben wij een onaangekondigd inspectiebezoek gehad. Vanuit de observaties van 

de inspecteurs en het verslag zijn verbeteracties en aandachtspunten naar voren gekomen 

waar wij als team met elkaar mee aan de slag moeten. 

 

De bestuurder maakt ieder jaar een uitgebreide risicoanalyse in een daarvoor ontwikkeld 

model. Deze analyse wordt zowel met het managementteam als de raad van toezicht 

besproken, bijgesteld en aangevuld. Doelstelling van het beschrijven van risico’s is het 

voorkomen ervan door op tijd maatregelen te nemen. 
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2.6 Personeelssamenstelling 

2.6.1. Kengetallen 
Ook in 2019 is het aantal personeelsleden gegroeid van 323 naar 382. De formatie groeide 

van 185,4 fte naar 218,8 fte. 

De werkelijke personele inzet is hoger, omdat naast de contracturen ook extra uren gewerkt 

worden. Daarnaast is een aantal uitzendkrachten ingezet, ongeveer 4 fte in totaal. 

De groei in fte is voor het overgrote deel gecreëerd in zorg- en welzijnsfuncties. Zo is er 

extra formatie ingezet voor activiteitenbegeleiding en beweegcoaches. 

 

Voor de realisatie van de VPT’s zijn naast zorgmedewerkers extra huishoudelijk medewerkers 

welzijn aangesteld.  

In de intramurale zorg is continuïteit van zorg verder gewaarborgd door de inzet van extra 

personeel op piekmomenten. De overhead van De Blije Borgh is beperkt tot 10,7% van de 

totale formatie. 

 

Tabel: Personeelssamenstelling De Blije Borgh op 31-12-2019 

Personeelssamenstelling 2019 Aantal FTE 

Algemene gegevens Aantal medewerkers (in dienst) 382 218,8 

 % onbepaalde tijd 72%  

 % contracten vs. nul-uren 90%  

 Aantal medewerkers paramedisch* 7  

 Aantal vrijwilligers 350  

Medewerkers in de zorg Verpleegkundige (niveau 5) 6 4,0 

 Verpleegkundige (niveau 4) 14 9,2 

 Verzorgende (niveau 3) 145 92,9 

 Helpende (niveau 2) 53 26,2 

 Leerlingen 25 10,8 

 Stagiaires 12 3,8 

Psychosociaal  23 14,8 

(Para)medici*  3781 uur 

Facilitair**  84 39,8 

Administratief  11 9,5 

Management  9 7,3 

* (Para)medici zijn bij Salem in dienst. 

** In facilitair zijn ook de medewerkers huishouding in de WMO opgenomen. 

 

In onderstaande tabel zijn op basis van de jaarverantwoording 2019 de overige kengetallen 

weergegeven. 

Kengetallen 2019 

Ziekteverzuim*1 5,47 

Instroom medewerkers (excl. stagiaires en vakantiewerkers) 96 (39,8 fte) 

Uitstroom medewerkers (excl. stagiaires en vakantiewerkers) 57 (23,03 fte) 

Vacatures (per einde verslagjaar) 5 

Totale bedrijfsopbrengst 16.566.043 

Totale personeelskosten 11.393.296 

Ratio personele kosten – opbrengsten 68,77% 

*1: Verzuim totaal personeel in loondienst (exclusief zwangerschap) 
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2.6.2. Arbeidsmarktproblematiek 
De Blije Borgh heeft relatief weinig ‘last’ van de krapte op de arbeidsmarkt. Het verloop 

(15%) is acceptabel en vacatures werden binnen enkele weken tot maanden ingevuld. 

Daarnaast zijn wij in staat geweest nieuwe vacatureruimte te vullen. Helaas niet tot het 

beoogde aantal fte: begroot 212,3 fte, ingezet 205,6 fte. 

 

Samen met de regionale werkgeversvereniging en binnen het Lerend Netwerk Care4Q zijn 

afspraken gemaakt over arbeidsmarktgerelateerde onderwerpen. Aandachtspunten zijn met 

name het behoud van personeel, waarbij de samenstelling van de teams goed gemonitord 

wordt. Evenwichtige teams wat betreft deskundigheid maar ook wat betreft leeftijd en 

omvang contracturen vraagt continue aandacht. 

 

2.6.3. Scholing 
De Blije Borgh heeft, net als in 2018, ingezet op het aantrekken en opleiden van extra 

leerlingen die via de BBL (werkend leren) bekwaam en bevoegd worden voor zorgfuncties.  

In 2019 werden 26 leerlingen intern opgeleid en zijn 5 leerlingen gediplomeerd en als 

volwaardig deskundig zorgmedewerker in dienst gekomen. Daarnaast startten 26 stagiaires 

die leren voor een zorgfunctie gedurende het jaar.  

 

Samen met de regionale werkgeversvereniging en de ROC’s in de regio is onderzocht hoe wij 

meer leerlingen in de zorgsector kunnen interesseren en hen een aantrekkelijke leerplek 

kunnen bieden. 

In 2019 is een tweede medewerker opleiden aangetrokken (totaal 0,7 fte), onder meer om 

de werkbegeleiding verder te ontwikkelen en ondersteunen. Goede werkbegeleiding door 

collega’s/werkbegeleiders is belangrijk om het leerproces van de leerlingen optimaal vorm te 

geven. 

In 2019 is het opleidingsproces verder geprofessionaliseerd door de aanschaf en inrichting 

van een leermanagementsysteem (LMS), LearnLinq. Ook hierbij is samenwerking gezocht 

met andere zorgorganisaties binnen de regionale werkgeversvereniging. 

Sinds eind 2019 is de BIG-scholing digitaal beschikbaar voor zorgmedewerkers. Het LMS zal 

in 2020 verder gevuld worden met onder meer een digitale introductie voor nieuwe 

medewerkers, BHV en brandpreventie scholing en e-learning voor facilitair personeel (onder 

meer HACCP). 

 

2.6.4. Extra personele inzet 
VPT 

De thuiszorgteams hebben voor de levering van het VPT de keuze gemaakt om met VPT-

medewerkers te gaan werken. Deze medewerkers zorgen voor de maaltijden, de was, 

brengen de cliënt naar gezamenlijke activiteiten in het ontmoetingscentrum etc. 

Door de inzet van deze medewerkers krijgt de cliënt extra aandacht en wordt het werk van 

verzorgenden verlicht. In 2019 is het aantal VPT’s en MPT’s uitgebreid in de wooncomplexen.  

 

Daarnaast wordt gestart met het bieden van het VPT thuis in de wijk (buiten de 

wooncomplexen). In de komende jaren zal deze zorgvorm verder worden uitgebreid. 
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PG-afdelingen 

Om op de PG-afdelingen de piektijden in de zorg op te vangen en toezicht in de huiskamers 

te borgen is in 2018 gestart met het inzetten van extra medewerkers op deze afdelingen.  

Het inzetten van deze medewerkers heeft tot meer toezicht en meer rust in de groepen 

geleid.  

Daarnaast is er bij ziekmeldingen van medewerkers minder druk op de collega’s die dienst 

hebben. Zowel de cliëntenraad als de ondernemersraad is over de inzet van deze 

medewerkers bijzonder tevreden. De inzet is in 2019 gecontinueerd en zal voor 2020 waar 

mogelijk en indien nodig nog verder uitgebreid worden in samenspraak met de teams. 

Daarnaast zal onderzocht worden of de integratie van de huishoudelijk medewerkers in het 

team een meerwaarde kan hebben voor de zorgverlening aan de bewoner. 

In 2019 is een extra nachtdienst ingezet. Dit geeft duidelijk meer toezicht en rust voor zowel 

bewoner als medewerker.  

Daarnaast zijn er camera’s geplaatst om toezicht te bevorderen.  

2.7 Gebruik van hulpbronnen 
2.7.1. De gebouwde omgeving 
De groeiende formatie brengt met zich mee dat De Blije Borgh te weinig kantoorruimte 

heeft. Ook is behoefte aan een leslokaal waar trainingen kunnen worden gegeven. In 2019 is 

besloten hiervoor op het dak aan de voorzijde van de hoofdlocatie een extra opbouw te 

plaatsen. De geplande aanpassing en verbouwing van het restaurant is in verband met de 

bouwplannen voor de kantoorvoorziening naar achteren geschoven. De planning is om eind 

2020 het restaurant op te knappen. 

 

2.7.2. Materialen en hulpmiddelen 
In de zorg voor bewoners zijn materialen en hulpmiddelen van groot belang. De 

teammanagers zijn verantwoordelijk voor het vaststellen van de behoeften aan deze 

hulpmiddelen. Hulpmiddelen zoals tilliften en postoelen zijn in onderhoud bij een vaste 

leverancier. Kritische hulpmiddelen zoals tilliften worden gekeurd door een extern 

gespecialiseerd bedrijf. Afgekeurde hulpmiddelen worden direct uit het zorgproces 

weggehaald en vervangen door een nieuw hulpmiddel. 

De manager facilitair is verantwoordelijk voor het technisch onderhoud aan deze 

hulpmiddelen. De zorgafdelingen zorgen ervoor dat het materiaal schoon is. Verpleegkundige 

materialen worden besteld bij een vaste leverancier. De teammanager is hiervoor 

verantwoordelijk. 

 

2.7.3. Facilitair bedrijf van De Blije Borgh 
Sinds 1 september 2019 is er een facilitair manager die zich specifiek met alle facilitaire 

zaken bezighoudt. De bewoners van De Blije Borgh kunnen gebruik maken van de 

aangeboden producten zoals de maaltijden in het restaurant of op de afdeling, de 

schoonmaakdiensten, receptie en ontmoetingscentra.  

Eten en drinken is het komende jaar actueel. Er wordt een nieuwe visie ontwikkeld op dit 

onderwerp, mede ter voorbereiding op het vernieuwen van het restaurant.  

Nadat dit als voorstel aan de cliëntenraad is voorgelegd en de goedkeuring is verkregen, zal 

de uitvoering in het najaar plaatsvinden.  
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Tevens wordt er dit jaar ook ingezet op gastvrijheid en klantvriendelijk gedrag rondom eten 

en drinken door de medewerkers hierin te trainen.  

 

Dit jaar is een aantal trajecten gestart om de facilitaire zaken in De Blije Borgh beter te 

stroomlijnen. Het komende jaar zal de implementatie hiervan plaatsvinden.  

Zo is een plan gemaakt om het sleutelbeheer beter te organiseren en de afhandeling van 

facilitaire meldingen te monitoren. 

 

2.7.4. Veiligheidsbeleving 
Bewoners voelen zich veiliger doordat er buiten kantooruren toezicht is op de toegang tot De 

Blije Borgh. Dit is getoetst in overleg met de cliëntenraad. 

 

De cliëntenraad van De Blije Borgh heeft de afgelopen jaren meerdere keren gesproken over 

veiligheid van de organisatie/bewoners en meer expliciet over de toegangsbewaking van het 

gebouw.  

 

In de weekeinden en in de avonden van 17.30 uur tot 20.00 uur is de hoofdingang van De 

Blije Borgh geopend zonder dat de receptiefunctie bemand is. Dit brengt risico’s met zich 

mee.  

Om deze risico’s te beperken en het veiligheidsgevoel te vergroten is met de cliëntenraad in 

2019 het volgende afgesproken: 

Er wordt een extra camera geïnstalleerd in de hal en bij de toegangsdeur. De beelden van 

deze camera zijn zichtbaar voor medewerkers in het restaurant. Beelden worden ook 

opgenomen en kunnen onder voorwaarden veilig gesteld worden. 

 

Aan de vrijwilligers van de winkel is gevraagd om mede toe te zien op wie er binnenkomt en 

mensen op te vangen en te verwijzen. 

Er wordt nog gezocht naar vrijwilligers die in de vooravond na sluiting van de receptie tot 

aan sluiting van de voordeur de bezoekers opvangen en verwijzen. 

Een en ander is in 2019 opgestart en afgesproken en wordt in 2020 verder opgepakt.. 

  

2.7.5. ICT 
De Blije Borgh heeft met haar huidige ICT-partner een overeenkomst die per 30 juni 2019 

afloopt. In aanloop naar een nieuwe overeenkomst zijn we in 2018 gestart met een visie op 

ICT te ontwikkelen, die uitgangspunten biedt voor een selectie van een ICT-partner.  

 

Het voornemen van De Blije Borgh is om samen met enkele potentiële partners te komen tot 

een marktverkenning, om daarna over te gaan tot het aanvragen van een offertetraject. 

Deze marktverkenning biedt De Blije Borgh de mogelijkheid om een start te maken met het 

door ons gewenste partnership.  

 

Samen verkennen wat opvattingen zijn over het inrichten van een toekomstbestendige ICT-

visie, aansluitend op de visie op wonen, welzijn en zorg en de visie op bedrijfsvoering. 

In 2019 heeft De Blije Borgh de keuze gemaakt om met een nieuwe ICT-partner te gaan 

werken. De overdracht van de oude naar de nieuwe partner heeft van de ICT-medewerker 

en de organisatie veel tijd en energie gevraagd.  
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Het nieuwe ICT-beleid begint langzaam vorm te krijgen. In 2019 heeft de implementatie van 

Windows 365 plaatsgevonden en is het werken met een beveiligde mail opgestart. 

 

2.7.6. Inzet van technologie 
De inzet van technologie in De Blije Borgh is beperkt. Er zijn wel mogelijkheden om het werk 

van zorgmedewerkers te vereenvoudigen door technologische oplossingen. De ontwikkeling 

in PlanCare 2 en de implementatie van het digitaal aftekenen van medicatie zijn hiervan 

voorbeelden.  

 

Bij de verbouwing van de PG-afdeling zijn camera’s geplaatst voor de nacht. Hierdoor is 

beter zicht op de bewoners die in de nacht actief zijn. Ondanks deze camera’s wordt de 

nachtzorg als zwaar ervaren door medewerkers. 

 

In de wijkverpleging wordt gebruik gemaakt van een Zorg-App, gekoppeld aan PlanCare 2. 

De Zorg-App maakt het mogelijk om digitaal tijd te registreren. Deze zal in 2019 verder 

aangevuld worden met een planningsmodule. 

 

In de directe bewonerszorg heeft De Blije Borgh op de PG-afdelingen een Tovertafel 

gekregen. Dit biedt de bewoners een zinvolle en fijne invulling van de dag. De Tovertafel 

wordt veelvuldig gebruikt. 

 

2.7.7. Algemene verordening gegevensverwerking (AVG) 
In 2018 is samen met Altronic (ICT en Telecom) een stappenplan gemaakt voor de 

implementatie van de AVG binnen De Blije Borgh.  

Er is een functionaris gegevensverwerking (FG) aangesteld en deze is aangemeld bij de 

Autoriteit persoonsgegevens.  

Medewerkers worden regelmatig geïnformeerd en bewust gemaakt over de risico's van 

datalekken.  

Alle medewerkers hebben een nieuwe medewerkersovereenkomst intern privacy- en ICT-

gebruiksbeleid en een toestemmingsverklaring publicatie beeldmateriaal ondertekend. 

Tevens zijn medewerkers bewust gemaakt van de verwerking van persoonsgegevens en de 

daarbij behorende verantwoordelijkheid. 

2.8 Gebruik van informatie 

2.8.1. Benutten en optimaliseren bestaand administratiesysteem 
Alle informatie over bewoners wordt vastgelegd in het elektronisch cliëntendossier. Een 

nieuwe versie hiervan is in 2017 ontwikkeld en is in 2018 grotendeels geïmplementeerd.  

In 2019 is de laatste intramurale afdeling overgegaan op het werken met het ECD. In 2020 

zal de implementatie in de thuiszorg plaatsvinden, zodat dan de hele organisatie met 

hetzelfde ECD zal werken. 

 

2.8.2. Verminderen administratieve last 
Met de invoering van het nieuwe elektronisch cliëntendossier PlanCare 2 in 2018 is er start 

gemaakt met het verminderen van de administratieve lasten.  

Alle bewonersgebonden informatie wordt in het cliëntdossier opgeslagen. Er worden geen 

papieren dossiers meer bijgehouden. Een aantal papieren registratiesystemen is vervallen. 
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Het beoogde doel is volledig papierloos. Naast het dossier wordt gewerkt aan vermindering 

van de administratieve druk. De ervaring van medewerkers is nog steeds dat de 

administratieve lastendruk niet minder geworden is. De ervaring van de medewerkers moet 

concreet gemaakt worden, waar zitten de ‘pijnpunten’ in de administratie en hoe kunnen we 

dit verminderen? Dit wordt per werkgroep als agendapunt toegevoegd en bespreekbaar 

gemaakt. Dit met als hoofddoel welke administratie er gemoeid is rondom dit onderwerk en 

hoe kunnen we dit op een verantwoorde wijze afbouwen en/of digitaliseren. Dit punt is in 

het jaarplan 2020 verwerkt.  

 

2.8.3. Verzamelen en delen van informatie waaronder cliëntoordelen 
Managementinformatie wordt verzorgd in een BI-module, QlikSense. In 2019 heeft QlikSense 

de voorganger Qlikview grotendeels vervangen.  

De rapportages die hierin zijn opgenomen zijn: 

• Financiële rapportages 

• Productie 

• MIC-meldingen en analyses 

• Klachten 

• MIM en ARBO-meldingen 

• Rapportages die voor 2020 nog op de planning staan zijn: 

• BIG en BHV-scholingen 

• Ziekteverzuim 

 

Daarnaast worden rapportages gemaakt over: 

• PRISMA-analyses 

• Audits 

• Cliënttevredenheidsmeting 

• Medewerkerstevredenheidsmeting 
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Conclusie 
Zoals u heeft kunnen lezen is het afgelopen jaar hard gewerkt door onze medewerkers en 

vrijwilligers van De Blije Borgh om de zorg voor en het welzijn van de meest kwetsbare 

oudere inwoners van de gemeente Hendrik-Ido-Ambacht op een zo hoog mogelijk niveau te 

brengen.  

Gezien de positieve uitkomsten van de tevredenheidsmetingen kunnen wij stellen dat we hier 

met elkaar zeer tevreden over mogen zijn. Onze NPS-score is hoog op alle 

organisatieonderdelen en ook de aanbevelingsgraad ligt hoog. 

 

De uitdaging is om daar indien nodig met elkaar de juiste zaken op te pakken en te blijven 

verbeteren, maar ook in realiteit te kijken naar de grenzen van onze mogelijkheden als 

zorgaanbieder. Het komende jaar zal vooral de thuiszorg te maken krijgen met een 

toenemende groei van nieuwe cliënten en een niet even hard meegroeiende 

personeelsformatie. Samenwerking met derden is hierbij één van de oplossingsrichtingen 

waarvoor wij kunnen kiezen. 

 

Ik ben mijn collega’s van het Lerend Netwerk (Care4Q) dankbaar voor de niet aflatende 

ondersteuning en ik ben oprecht trots op de inzet van alle medewerkers, vrijwilligers en 

mantelzorgers. Samen vormen wij een hechte gemeenschap en alleen door deze hechte 

band en relaties zijn wij in staat om te doen wat wij doen! 

 

Ons motto: “De Blije Borgh is Ambacht en Ambacht is De Blije Borgh” staat nog steeds als 

een huis! 

 

Han Hendrikse 

Directeur/ Bestuurder De Blije Borgh 


