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Voorwoord  

Een bijzonder jaar ligt er achter ons. Voor het jaar 2020 lag er een mooi plan met veel voornemens. Een 

heel aantal punten is opgestart of gerealiseerd. Maar toch is 2020 heel anders verlopen dan ieder voor 

ogen had. COVID-19 heeft een stempel gezet op alles. Vanaf maart was er spanning, verdriet en zorg. De 

rest van het jaar heeft COVID-19 ons in de greep gehouden. 

Als we terugkijken, dan denken wij als eerste aan onze bewoners. Wat hebben zij veel moeten missen 

aan bezoek en sociale contacten. Maar ook denken we aan bewoners die weggevallen zijn. Het laat 

sporen en lege plaatsen na. Daarbij kwam iedere keer de spanning en de vraag: “Komt het op onze 

afdeling, krijg ik het?” 

We denken ook aan onze collega’s in de zorg. Wat is er een werk verzet. Het werken met 

beschermingsmiddelen was zwaar, maar toch konden de medewerkers telkens betrokkenheid of 

nabijheid tonen. Als Salem zijn wij dankbaar met de inzet en intrinsieke motivatie van onze 

medewerkers. Dit valt niet genoeg te waarderen. 

Door de inzet van onze collega’s zijn er mooie dingen in gang gezet. Zoals de start van de verschillende 

werkgroepen, ter voorbereiding op de nieuwbouw. Dit had veel impact op de tijdsbesteding, maar het 

gaf ook veel energie. De resultaten hiervan hopen we in 2021 te zien. 

Ook de wisseling van de Raad van Bestuur heeft impact gehad in de organisatie. Zeker in tijden van 

COVID-19 gaan ook deze dingen anders. Kennismaken, inwerken, alles is anders dan in eerste instantie 

bedacht. 

Een woord van dank aan allen die een bijdrage hebben geleverd aan de zorg en het woon-leefklimaat 

van onze bewoners. Maar hoeveel te meer past ons dank aan de Heere, Die ons de kracht en wijsheid 

heeft gegeven om ons werk te doen!  

Soli Deo Gloria! 

 

Hendrik-Jan Colijn,  

Raad van Bestuur 
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 Nieuwbouw  1.

Salem heeft de nadrukkelijke wens om voor de bewoners zorg te dragen voor een goede en eigentijdse 

huisvesting, gebaseerd op privacy, wooncomfort en veiligheid. Vier jaar van voorbereiding zijn aan de 

start van het project ‘Nieuwbouw en renovatie Salem’ in maart 2020, voorafgegaan. Het project is 

gebaseerd op een weloverwogen ontwerp. 

 

Het ontwerp 

Het ontwerp voor het project hiervoor is gebaseerd op kleinschalig wonen. Kleine groepen bewoners 

ontvangen zorg en ondersteuning van een vaste groep medewerkers. Alle woongroepen zijn 

zelfstandige eenheden, desalniettemin zowel bouwkundig als functioneel gegroepeerd. Elke woongroep 

beschikt over een eigen ingang. Een woongroep herbergt alle voorzieningen voor de alledaagse 

levensbehoeften. Een woongroep bestaat uit een gezamenlijke huiskamer met keuken en aangrenzend 

terras of balkon en ca. 8 tot 13 zorgappartementen met een pantry en eigen sanitair. Hierdoor wordt 

herkenbaarheid en structuur in het dagelijks leven van de bewoner nagestreefd. Per verdieping of per 

bouwdeel is voorzien in een ontspanningsruimte met een hoog-laag bad. Voor de medewerkers is per 

bouwdeel voorzien in een kantoor voor de afdelingsleidinggevenden en een teamkamer. 

De omgeving van de woongroep geeft een gevoel van veiligheid, zowel aan de mensen die er wonen, die er 

werken als aan de mensen die er op bezoek komen.  Bij detaillering, de materiaalkeuze, de afsluitbaarheid 

en dergelijke is het aspect van veiligheid een primair vormgevend principe. De woonomgeving is 

herkenbaar sociaalveilig. Er is sprake van beschut en beschermd wonen. Dit wordt bereikt door het zorgen 

voor goed verlichte en verwarmde ruimten en goed toegankelijke woongroepen. De eigen omgeving van de 

bewoner is visueel herkenbaar. Aan die omgeving wordt  op de juiste wijze vorm en kleur gegeven. 

 

De uitvoering 

Na jaren van voorbereiden zijn de veranderingen in 2020 voor het eerst daadwerkelijk zichtbaar 

geworden. We begonnen met een vlakke grond en inmiddels is een gebouw van vier verdiepingen 

verrezen. Het afgelopen jaar is benut om voor te bereiden op de toekomstige woonplek en de nieuwe 

manier van werken en de op stapel staande veranderingen. Dit is vormgegeven in verschillende 

werkgroepen onder leiding van de projectgroep. Per werkgroep geven we de ontwikkelingen van het 

afgelopen jaar weer. 
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1.1 Werkgroep Ruimtelijke indeling & inrichting  
Met deelnemers uit alle geledingen van de organisatie is binnen de werkgroep Ruimtelijke indeling & 

inrichting, in een 11-tal vergaderingen, antwoord gegeven op concrete vragen van de architect ten 

aanzien van de indeling en inrichting van de twee gebouwen die in fase 1 worden gebouwd. Bij deze 

besluiten stond de belevings- en persoonsgerichte zorg centraal, maar ook veiligheid, zelfredzaamheid 

en beweging waren belangrijke aandachtspunten. 

Vanuit die criteria is nagedacht over onder andere de indeling van de keukens in de huiskamers van de 

woongroepen, de pantry’s in de appartementen, de indeling en inrichting van de persoonlijke 

badkamers, de geschiktheid en stroefheid van de vloeren, de verlichting, de positie van de 

wandcontactdozen, het gebruik van leuningen in de verkeersruimten, etc.  

De meer sfeerbepalende elementen binnen een woongroep zijn of worden uitgewerkt in een 

subwerkgroep. In overleg met de projectinrichter en de architect heeft deze subwerkgroep voorstellen 

uitgewerkt voor wand- en vloerafwerking, raamstoffering en de inrichting van de huiskamers van de 

woongroepen. Aan de hand van presentaties van de architect, bemonsteringen van materialen en 

moodboards is de werkgroep hier bij betrokken gebleven. 

De verwachting is dat alle voorstellen binnen het beschikbare budget gerealiseerd kunnen worden. 

1.2 Werkgroep Formatie & functiedifferentiatie  
In het voorjaar van 2020 is de werkgroep Formatie & functiedifferentiatie van start gegaan. De 

werkgroep houdt zich bezig met de volgende subopdrachten: 

 Het vaststellen van de plaats van de verschillende bewonersgroepen in de nieuwbouw 

 Het vaststellen van zorgprocessen en het facilitair aanbod 

 Het vaststellen van de benodigde functies en formatie en functies in relatie tot de doelgroepen 

 Het vaststellen van de positie en functies van vrijwilligers 

 Het vaststellen van een passende leidinggevende structuur 

Dit alles vergt afstemming van taken en verantwoordelijkheden van de verschillende functies, 

afdelingen en diensten, ook binnen de verschillende fases van het transitieproces en op geleide van de 

ontwikkelingen binnen de andere werkgroepen. Op zich is dit al een boeiend en intensief proces. In een 

veranderende arbeidsmarkt en in een COVID-crisis geldt dit des temeer. Het doel is om alle 

medewerkers te behouden voor Salem. En hoewel het voor iedereen consequenties heeft en van 

iedereen in meer of mindere mate aanpassing vergt in werkwijze, functie-inhoud of werktijden, staan 

we gezamenlijk achter het doel om de bewoners passende huisvesting te bieden. 

De transitie naar kleinere teams zoals deze in de pilotfase is vormgegeven, zetten we door. De keuze om 

per woongroep van 12 somatische bewoners een team te vormen lijkt duidelijk. Of we uiteindelijk 

teams vormen rond 1 of rond 2 woongroepen van 8 psychogeriatrische bewoners nog niet. De 

tussenfases vanaf de zomer van 2021 tot aan de oplevering moeten duidelijkheid bieden.  

Bij de samenstelling van de teams houden we uiteraard rekening met de voorkeuren en mogelijkheden 

van de medewerkers.  
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1.3 Werkgroep Logistiek  
Het ontwerpen en inrichten van facilitaire processen wordt binnen de werkgroep Logistiek uitgewerkt in 

vijf subwerkgroepen, waarbij de volgende onderwerpen aan de orde komen: diverse afvalstromen, 

bewonersgebonden was, platgoed, keukengerelateerde producten, verpleeg- en magazijnartikelen en 

medicijnverstrekking. 

Landelijk is er een trend zichtbaar dat medewerkers van een woongroep hun bestellingen direct 

plaatsen bij de leverancier. Dit kan voor de dagelijkse levensmiddelen, maar ook voor verpleeg- en 

magazijnartikelen en de nieuwe voorraad schoon platgoed. De voor- en nadelen hiervan worden binnen 

de werkgroep Logistiek zorgvuldig afgewogen. Salem heeft ook in de toekomst nog de mogelijkheid om 

gebruik te maken van een centraal magazijn. Besluiten hierover volgen in 2021. 

Vast staat dat de centrale keuken blijft voorzien in de warme maaltijden, tenzij een woongroep op enig 

moment het bereiden van de warme maaltijd op de woongroep wil aanbieden als een activiteit. Over de 

wijze waarop de centrale keuken de maaltijd aan gaat bieden wordt nog verder nagedacht. 

1.4 Werkgroep Tijdelijke huisvesting & verhuizen 
In 2020 is de werkgroep Tijdelijke huisvesting & verhuizen gestart om in kaart te brengen wat nodig is 

om  de verhuisbewegingen voor de bewoners goed te laten verlopen. Hierbij werd de centrale vraag 

gesteld: Wat is nodig om woongroep/appartement ‘instapklaar’ en functioneel te laten zijn, zodat de 

bewoner rustig zijn/haar intrek kan nemen in de nieuwe woonomgeving? 

In de werkgroep zitten vertegenwoordigers van de bewonersafdeling, de facilitaire dienst, technische 

dienst en maatschappelijk werk. De cliëntenraad wordt geïnformeerd en/of waar nodig om advies 

gevraagd.   

Er is een communicatieplan gemaakt, waarin is aangegeven hoe bewoners en contactpersonen te 

informeren. Daarnaast zijn er criteria opgesteld voor de verdeling van kamertoewijzing van de bewoners 

in de nieuwe appartementen. De werkgroep is faciliterend aan de wensen van de afdelingen. In 

samenspraak met de vertegenwoordigers van de afdelingen worden er draaiboeken gemaakt t.b.v. de 

voorbereiding en de daadwerkelijke verhuizing. 

1.5 Werkgroep Domotica 
Het toepassen van domotica is sterk gerelateerd aan alle andere technologische toepassingen in de 

nieuwbouw. De gehele netwerkinfrastructuur, de telefonie, het zusteroproepsysteem etc. grijpen in op 

de toepassingen van domotica. Dit vergt tijdens de realisatie van het project een goede voorbereiding 

én coördinatie. Behalve de technische aspecten vraagt ook de overdracht (scholing) van medewerkers 

veel aandacht en voorbereiding. 

 

Binnen de werkgroep Formatie & Functiedifferentiatie wordt bepaald hoe er gewerkt gaat worden in de 

nieuwe woongroepen. De werkgroep Domotica bepaalt vervolgens hoe medewerkers en bewoners 

hierin ondersteund kunnen worden met domotica.  

Omdat de bouw in drie fasen wordt gerealiseerd, is de realisering van leefcirkels in de tijdelijke situatie 
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nog een uitdaging. Met leefcirkels bewerkstelligen wij een optimale en veilige bewegingsvrijheid voor 

onze bewoners.  

Ook op het feit dat er in de tijdelijke situatie nog veel appartementen door twee personen worden 

bewoond, moet worden geanticipeerd. Het jaar 2021 biedt nog voldoende uitdagingen voor deze 

werkgroep. 

 Persoonsgerichte zorg  2.

Op het gebied van persoonsgerichte zorg gingen we het jaar met goede moed van start met de kennis 

en vervolg van de Trimbostraining, de nieuw aangestelde coaches PGZ en de uitbreiding van de pilot 

kleinschalig wonen op meerdere afdelingen.  

Maar al snel na de start van het nieuwe jaar kwamen we door COVID-19 in een – voor iedereen – 

nieuwe situatie. Het belang van het bieden van persoonsgerichte zorg werd hierdoor des te meer 

gevoeld, zeker in de periode dat Salem ‘op slot’ was en veel dingen noodgedwongen wegvielen voor 

bewoners.  

2.1 Verdiepen persoonsgerichte zorg 
Er werd door zowel medewerkers van de afdeling als door medewerkers daarbuiten gezocht naar 

mogelijkheden om aan te sluiten bij de bewonersbehoeften. Zo werd er tijdens zorgmomenten extra 

aandacht aan de bewoners gegeven. Therapeuten probeerden met beperkte middelen maar extra tijd 

en aandacht passende therapie op de afdeling in plaats van in de oefenzaal te bieden. Ook de 

medewerkers van de keuken dachten mee door voor zieke bewoners vervangend eten te bereiden als ze 

daar meer trek in hadden. Doordat bepaalde dingen tijdelijk ‘stil’ lagen, was er voor de 

zorgmedewerkers meer tijd om zich te verdiepen in de bewoner zelf.  

De inzet van de coaches heeft op kleine schaal plaatsgevonden.  

2.2 Ruimte voor intimiteit 
Ons onderwerp ‘Intimiteit’ dat voor 2020 op de agenda stond, kreeg een andere lading met de 1,5 

meter afstand. Een gegeven, waar we voorlopig nog rekening mee moeten houden. De 

zorgmedewerkers zijn – ook nu nog – de enigen die binnen de fysieke intieme zone van de bewoner 

kunnen komen. Daar wordt op ingespeeld ook bij bewoners die in een normale situatie minder behoefte 

hebben aan een letterlijke arm om de schouder.  

2.3 Persoonsgerichte benadering bij onbegrepen gedrag 
De training ‘Persoonsgerichte benadering bij onbegrepen gedrag’, waar we in 2019 mee zijn gestart, zou 

in 2020 een vervolg hebben. Dit heeft helaas niet plaats kunnen vinden vanwege alle maatregelen die 

we moesten treffen vanwege COVID-19. 
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 Wonen en welzijn  3.

Als we het hebben over wonen en welzijn, dan denken we al snel aan de nieuwbouw van Salem. 

Inmiddels krijgen we steeds meer zicht op het nieuwe wonen in Salem.  Maar het gaat niet hoofdzakelijk 

aan het gebouw dat in stenen verrijst; er wordt ook hard ‘gebouwd’ aan de organisatie, waaronder de 

invulling van woongroepen en de juiste mensen die daarbij betrokken worden. Zie hierover ook 

hoofdstuk 1 van het Kwaliteitsjaarverslag. Veel aspecten op het gebied van wonen en welzijn staan in 

het teken van de nieuwbouw en de veranderingen. Een korte reflectie op de doelstellingen van het 

Kwaliteitsjaarplan 2020 vindt u hieronder. 

3.1 Pilot kleinschalig wonen 
In 2019 is de eerste afdeling van start gegaan met de pilot Kleinschalig wonen. In 2020 zijn ook de 

andere afdelingen hiermee aan de slag gegaan. De afdelingen zijn gesplitst, waarbij iedere helft een 

eigen team heeft. De bewoner is in deze pilot meer gericht op de eigen woongroep. Ook de activiteiten 

zijn meer op de woongroep gericht. De functie van voedingsassistente en woongroepassistente wordt in 

de pilot geïntegreerd. Deze samengevoegde functie levert een belangrijke bijdrage aan het wonen op de 

groep.  

3.2 Maaltijden buiten de afdeling 
De plannen om maaltijden buiten de eigen afdeling te organiseren (uit eten in eigen huis) hebben 

vanwege de coronamaatregelen niet kunnen plaatsvinden. 

3.3 Uitbreiding activiteiten 
Voor het organiseren van activiteiten in clubverband (buiten de afdeling) is een plan van aanpak 

gemaakt. Ook hieraan kon vanwege de coronamaatregelen geen opvolging gegeven worden. 

 Veiligheid  4.

Goede zorg is ook veilige zorg. Als we het hebben over veiligheid met betrekking tot gezondheidsrisico’s, 

in het afgelopen jaar hebben we maar al te goed gezien hoe er plotseling heel hard aan die veiligheid 

geschud kan worden. Bij de start van het nieuwe jaar had nauwelijks iemand van het begrip COVID-19 

gehoord. Aan het einde van het jaar ging er geen dag voorbij zonder dat we over COVID-19 spraken. In 

dit hoofdstuk staan we stil bij de maatregelen en gevolgen van COVID-19, de meldingen bij de MIB-

commissie en de nieuwe Wet Zorg en Dwang.  

In het verslagjaar is er contact geweest met de Inspectie Gezondheidszorg en Jeugd (IGJ) over casuïstiek 

uit voorgaande jaren. Gelukkig hebben zich in 2020 binnen Salem geen incidenten voorgedaan waarvoor 

een melding bij de inspectie moest worden gedaan. 

We blijven ons ervan bewust dat veiligheid niet te vangen is in een lijstje of protocol, maar juist ook 

geboden wordt door zorgmedewerkers, die tijdens hun werk tijdig signalen oppakken ter voorkoming 

van onveilige situaties.  
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4.1 COVID-19 
COVID-19 is Salem in 2020 niet voorbij gegaan en heeft veel impact gehad op bewoners, familie, 

medewerkers en vrijwilligers. Tijdens de eerste golf (maart 2020) was er een uitbraak op de afdelingen 

Korenaar en Wijnrank; tijdens de tweede golf volgden de afdelingen Ichthus en Kandelaar. Daarnaast 

waren er besmettingen van personeel en een enkele individuele bewoner van een andere afdeling, maar 

dat heeft verder niet geleid tot andere uitbraken dan op de genoemde afdelingen.  

Het beleid rond COVID-19 werd vastgesteld binnen het crisisteam. Daarin participeren de bestuurder 

(voorzitter crisisteam), de directeur, beide zorgmanagers, hoofd P&O, een verpleegkundige die HKM-

aandachtsvelder is (Hygiëne en Kwaliteit Medewerkers) en een specialist ouderengeneeskunde (die 

tevens voorzitter is van de infectiepreventiecommissie). 

Daarnaast heeft het crisisteam veelvuldig overlegd met de deskundige infectiepreventie van Salem, met 

de GGD-Rotterdam en GGD-Zuid Holland Zuid (Dordrecht). Ook vond er afstemming plaats met de 

omliggende zorginstellingen.  

Het crisisteam van Salem kwam op 2 maart 2020 voor het eerst bij elkaar, nog in onwetendheid over de 

omvang die de gevolgen van het coronavirus zal krijgen. Na de eerste besmetting op 25 maart 2020 

breekt een spannende periode aan, waarbij we al zoekende meer en meer grip krijgen op de te nemen 

maatregelen voor zowel bewoners als personeel. Waar we in het begin te maken hadden met een 

schaarste in beschermingsmiddelen en de onmogelijkheid om iedere bewoner te testen, wordt nu volop 

getest en we kunnen goed voorzien in beschermingsmiddelen.  

Na de eerste golf van COVID-19 heeft er een evaluatie plaatsgevonden. Daaruit kwam naar voren dat de 

bewoners, medewerkers en familie de manier en frequentie van de communicatie vanuit het crisisteam 

zeer waardeerden. Binnen de teams waar een uitbraak is geweest werd een groot 

saamhorigheidsgevoel ervaren. Verschillende leerpunten zijn vastgesteld, zoals het beter dragen van het 

mondmasker, het betrekken van zorgpersoneel bij het beleid en de scholing/informatievoorziening van 

medewerkers. Al deze punten zijn opgepakt. Spoedig daarna kwam de tweede golf. Met name vanwege 

de steeds veranderende omstandigheden is het van belang scherp te blijven op het up-to-date houden 

van het COVID-19-beleid.  

4.2 Meldingen MIB-commissie 
In 2020 kwamen er 532 meldingen bij de MIB-commissie binnen. Eenmaal per kwartaal beoordeelde de 

commissie deze meldingen. Het aantal meldingen is iets lager dan vorig jaar.       
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Tijdens elke vergadering kijkt de MIB-commissie of er in de cijfers een trend is waar te nemen. En 

vervolgens wordt bezien of deze trend ten goede te keren is. Dat eerste is al lastig, omdat de cijfers 

beperkt zijn en vaak verklaarbaar door het gedrag van eenn of meerdere bewoners. Meestal betreft het 

situaties met een geaccepteerd (val)risico. Zodra de betreffende bewoner wegvalt, veranderen de cijfers 

direct. Dit maakt het lastig om een goede terugkoppeling te geven naar de afdeling. Dit laatste wordt 

overigens wel gedaan, om permanent bewustwording op de afdelingen te bewerkstelligen.  

Wanneer er een min of meer ernstig incident plaatsvindt, bijvoorbeeld een valincident dat leidt tot een 

botbreuk, wordt op er op de afdeling een PRISMA-analyse gedaan, waarbij een van de commissieleden 

ondersteunt. Dit heeft in 2020 vier maal plaatsgevonden.   
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4.3 Valincidenten 
In 2020 daalde het aantal valincidenten van 365 (2018) naar 348 (2019) naar 323. Dit is een goede 

ontwikkeling.  

De daling is te gering om hier duidelijk verklarende factoren voor aan te wijzen. Een groot deel van 2020 

zaten de afdeling op slot en was er slechts een beperkte mobiliteit buiten de afdelingen mogelijk als 

gevolg van COVID-19. Dit heeft nauwelijks invloed gehad op de cijfers. De meeste valincidenten vinden 

plaats op de slaapkamer of wanneer de bewoner zich van de slaapkamer naar de huiskamer begeeft. 

Dat proces is in 2020 niet anders geweest dan de jaren daarvoor.  

Het aantal ernstige incidenten, waarbij een valincident tot een botbreuk leidde, nam in 2020 af naar 4 (2 

in 2018; 6 in 2019). Bij bewoners die regelmatig vallen wordt op afdelingsniveau beleid gemaakt 

(conform Wet zorg en dwang), waarbij het gaat om de balans tussen veiligheid en vrijheid. 2020 was een 

overgangsjaar voor de Wet zorg en dwang, maar de impact op valincidenten is onzes inziens nihil 

geweest.  

  

 

4.4 Medicatie 
Het aantal medicatie-incidenten is gelijk aan 2019, namelijk 162 (vorig jaar 161). Mogelijk is dit een 

blijvend gevolg van het digitaal uitdelen van medicatie (iPad), waar we in 2018 mee begonnen zijn. In 

2020 is een nieuwe apotheker in dienst gekomen. Dit heeft, zoals te verwachten was, geen invloed 

gehad op de cijfers.   

Voor 2019 had de apotheker zich ten doel gesteld: meer duidelijkheid krijgen over uitgezette medicatie 

die ‘tekort’ en die ‘over’ is. Wanneer iemand drie maal per dag Sinemet slikt vanwege de ziekte van 

Parkinson, zijn 21 tabletten voldoende voor een hele week. Wat betekent het dan wanneer er aan het 

einde van de week medicatie tekort is (‘tablet is gevallen en kwijt’) of over (‘bewoner weigerde een 

tablet’ of ‘vergeten uit te zetten’)? Vanwege COVID-19 is dit doel uitgesteld en wordt dit in 2021 nader 
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bekeken. Mogelijk wordt dit doel ingehaald door het voornemen om medio 2021 over te gaan op het 

baxtersysteem.  

 

 

 

Verder zal de MIB-commissie in 2021 nauwkeurig de verhuizing van de verpleeghuisbewoners volgen, 

daar dit invloed kan hebben op de cijfers van incidenten.  

4.5 Vrijheidsbeperking/Wet zorg en dwang (Wzd) 
Het jaar 2020 is voor de Wzd een overgangsjaar geweest. Als gevolg van COVID-19 zijn tal van 

activiteiten rond de implementatie van de Wzd niet doorgegaan of hebben een andere vorm gekregen. 

Een paar punten kunnen in dit verband genoemd worden.  

 

Scholing 

De scholing heeft in 2019 plaatsgevonden. De scholingen in 2020 zijn niet doorgegaan als was gepland 

(namelijk grote groepen met een PowerPoint), maar hebben vorm gekregen  door middel van uitleg op 

de afdeling door de afdelingsarts met behulp van een kaartje met sjablonen.  

In het algemeen is wel duidelijk wat onder ‘onvrijwillige zorg’ verstaan moet worden, namelijk de zorg 

die een bewoner niet wil. Met de drie uitzonderingen voor een stappenplan is dit minder duidelijk 

(namelijk vrijheidsbeperking, insluiting en gedragbeïnvloedende medicatie, die niet wordt genoemd in 

de richtlijn van Verenso). De verdere implementatie gebeurt al werkende. Verzorgenden zijn veel 

bewuster op zoek naar mogelijkheden bij onbegrepen gedrag. Er wordt meer multidisciplinair naar 

gedrag van bewoners gekeken, ergotherapie of psycholoog kijken mee wat mogelijk is aan bijvoorbeeld 

benadering, activiteiten of zit- en lighouding. 

 

Afstemming artsen 

Het kaartje met sjablonen is in april 2020 aangepast op basis van ervaring (evaluatie) en afstemming 

met collega’s in de regio. Een belangrijk discussiepunt vormde de gedragbeïnvloedende medicatie die 



 

 

K
w

al
it

ei
ts

ve
rs

la
g 

2
01

9
 

  

14 
 

bewoners al kregen voordat ze dement werden. Denk aan nerveuze of slecht slapende ouderen, die hun 

leven lang al rustgevende middelen gebruikten of voor de nacht een slaaptablet innamen. Daarmee 

wijken ze af van de richtlijn van Verenso en dient – formeel bezien – het stappenplan van de Wzd 

gevolgd te worden. In de praktijk wordt deze medicatie wel kritisch beoordeeld, maar niet tot de 

uitzonderingen van de Wzd gerekend. In 2021 willen we deze keus evalueren. De afspraak is nu dat de 

arts aangeeft of een medicijn onder de Wzd valt (waarbij het stappenplan gevolgd). 

 

Aantallen 

De overstap van de BOPZ naar de Wzd heeft geleid tot een forse afname van middelen en maatregelen 

c.q. onvrijwillige zorg. Dit komt mede door de sensoren, die bij de Wzd niet meer meegeteld worden 

(tenzij iemand bezwaar maakt tegen de sensor) en doordat de gedrag-beïnvloedende medicatie die 

conform de richtlijn van Verenso wordt gegeven ook niet meer meetelt voor de Wzd.   

 

Ouderenpsychiater 

De naleving van het stappenplan geeft in de praktijk weinig problemen. In de meeste gevallen gaat het 

om medicatie. De artsen raadplegen elkaar en vervullen daarmee de taak van ‘niet bij de zorg betrokken 

deskundige’. Eén keer per kwartaal komt de ouderenpsychiater en deze vervult de rol van externe 

deskundige. De behandelend arts rapporteert deze bevindingen van deze overlegvormen in het EPD.  

 

Digitaal  dossier 

Alle stappen en afwegingen worden gerapporteerd in het digitale patiëntendossier (Caress). Dit EPD 

heeft nog geen modus waarbij ‘met één druk op de knop’ alle informatie over de bewoners kan worden 

weergegeven. Dit is een aandachtspunt voor 2021.  

4.6 Advance Care Planning 
Van alle bewoners in Salem is bekend en vastgelegd wat hun wensen zijn met betrekking tot medisch-

ethische vraagstukken rondom het levenseinde. Dit wordt met hen besproken door een arts en opnieuw 

ter sprake gebracht tijdens het MDO. In Salem hebben we proactief beleid als het gaat om voorkomen 

van ziekenhuisopname. Ook dit komt bij ieder MDO aan bod. We hebben diverse behandelopties. In 

dagsituaties zijn er altijd meerdere artsen in huis. Bij opname van de bewoner wordt besproken in welke 

situatie we een bewoner doorverwijzen naar het ziekenhuis. Dit is in principe alleen bij botbreuken en 

evt. voor het maken van foto’s. 

In 2020 zijn er 6 bewoners in het ziekenhuis opgenomen geweest. 

4.7 Werkgroep Domotica  
Verwacht wordt dat domotica steeds verder zal ontwikkelen. De aandacht voor domotica zal daarom 

niet eindigen met de implementatie daarvan bij de start van de nieuwe woongroepen. Voor dit moment 

zien wij de werkgroep Domotica voornamelijk als een van de vijf werkgroepen van de nieuwbouw. Voor 

meer informatie over deze werkgroep verwijzen wij daarom naar paragraaf 1.5. 
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4.8 Hygiëne 
De infectiepreventiecommissie heeft in 2020 twee maal vergaderd. Er waren weliswaar vier momenten 

afgesproken, maar twee zijn gecanceld vanwege de COVID-19-pandemie. Daarnaast stond hygiëne op 

de agenda bij het crisisteam. 

De COVID-19-pandemie heeft nagenoeg het hele jaar 2020 gestempeld. Was het voorheen een 

voortdurend aandachtspunt om hygiënemaatregelen ‘tussen de oren van zorgmedewerkers’ te krijgen, 

door COVID-19 was deze doelstelling niet meer nodig. Iedereen was zich bewust van de 

besmettelijkheid van het virus. De praktijk bevestigde dit.  

 Leren en werken aan kwaliteit  5.

5.1 Interne audits 
In 2020 heeft alleen de audit Informatie & communicatie plaatsgevonden. De overige interne audits zijn 

gecanceld vanwege COVID-19. Wel heeft er een uitgebreide organisatiebrede evaluatie plaatsgevonden 

met betrekking tot de maatregelen en uitbraak van COVID-19. 

 

Audit Informatie & communicatie 

De communicatie tussen bewoner en EVV verloopt goed. Een aandachtspunt dat bij deze audit naar 

voren kwam is: blijven we voldoende aandacht houden voor actuele ontwikkelingen in de wensen van 

de bewoner? Ook kwam naar voren dat voor bewoner en familie niet altijd duidelijk is hoe de 

woonsituatie in de tijdelijke huisvesting is. Naar aanleiding hiervan is een folder ‘Nieuwe huisvesting’ 

gemaakt. 

5.2 Klachten & complimenten 
Salem heeft een klachtenregeling. Die is gepubliceerd op de website. Formele klachten kunnen worden 

ingediend bij de Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur kan vervolgens advies inwinnen bij de 

Regionale Klachtencommissie. Betreft het een klacht op het gebied van de Wet zorg en dwang dan moet 

de klacht direct bij de Regionale Klachtencommissie worden ingediend. Stemt de uitspraak niet tot 

tevredenheid? Dan kunnen mensen naar de geschillencommissie of de rechter (ingeval van klachten 

m.b.t. Wet zorg en dwang) stappen.  

In 2020 zijn er geen formele klachten ingediend. De klachtenfunctionaris verzamelt en behandelt 

kleinere klachten/opmerkingen in de organisatie. Deze klachten zijn over het algemeen snel en 

gemakkelijk op te lossen. De klachten/opmerkingen die in het afgelopen jaar betroffen o.a. het 

realiseren van extra invalideplaatsen en de communicatie rondom een incident. 

Daarnaast zijn er bij het crisisteam ook diverse klachten en opmerkingen binnengekomen op het gebied 

van (maatregelen m.b.t.) COVID-19: het verplicht dragen van mondkapjes door bezoek, het al dan niet 

verplaatsen van bewoners met COVID-19 of de bezoekregeling. 

Deze klachten zijn afgehandeld. 
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Naast opmerkingen over dingen die beter kunnen gaven mensen ook hun complimenten door o.a.  over 

de goede zorg, de persoonlijke aandacht en bejegening en over de duidelijke communicatie vanuit het 

crisisteam. 

5.3 Lerend netwerk 
Om kennis en ervaringen te delen met collega-instellingen is er in de regio Dordrecht-Ridderkerk een 

Kwaliteitsnetwerk actief. Dit netwerk vergadert 5 keer per jaar en bespreekt diverse 

kwaliteitgerelateerde onderwerpen, waaronder het Kwaliteitskader, infectiepreventie, zorgdossier en 

inhoudelijke onderwerpen zoals vrijheidsbeperking en vitaliteit. Er wordt behalve tijdens de 

vergaderingen tussendoor ook veel materiaal digitaal uitgewisseld. Vergaderingen worden op de 

verschillende locaties gehouden al dan niet gecombineerd met een bedrijfsbezoek of rondleiding. Salem 

ziet dit kwaliteitsnetwerk als een lerend netwerk, aangezien er een zeer betrouwbare en transparante 

sfeer heerst, waarbij ook kritisch naar elkaar gekeken wordt.  

Naast dit kwaliteitsnetwerk kent Salem een collegiaal overleg met de partijen waar Salem aanvullende 
verpleeghuiszorg biedt. Ook deze overlegvorm biedt mogelijkheden om elkaar een spiegel voor te 
houden en van elkaar te leren.  

 Leiderschap, Governance en management  6.

6.1 Governancecode Zorg 2017 
Good governance heeft alles te maken met het goed besturen en het onafhankelijk toezicht op het 

besturen. De Governancecode Zorg 2017 bevat een richtinggevend normenkader voor goed bestuur, 

toezicht en verantwoording. De Raad van Bestuur en de Raad van Toezicht werken volgens de 

Governancecode Zorg 2017. Hun taken en verantwoordelijkheden zijn vastgesteld in de statuten. 

6.2 Raad van Bestuur 
Het jaar 2020 was in vele opzichten een bijzonder jaar voor Salem. Niet alleen de start van de 

nieuwbouw/verbouw maakte dat veranderingen in gang zijn gezet, maar ook de wisseling van de Raad 

van Bestuur was een feit. Na 27 jaar heeft M.W. (Thijs) Wijzenbroek afscheid genomen. Op 1 april is de 

nieuwe bestuurder begonnen, H.J. (Hendrik-Jan) Colijn. 

6.3 Raad van Toezicht 
Voor inzicht in en verantwoording van de werkzaamheden van de Raad van Toezicht in het jaar 2020 

verwijzen wij naar het verslag van de Raad van Toezicht, zie hoofdstuk 10. 

6.4 Interne toezichthouders 
In Salem zijn een cliëntenraad en een ondernemingsraad actief. Zij komen op voor de belangen van 

respectievelijk de bewoners en de medewerkers. In het afgelopen jaar zijn zij bij verschillende 

onderwerpen betrokken geweest, met name bij afspraken en beleid rondom COVID-19. 
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6.5 Bedrijfsvoering 
In 2020 is de term ‘Directorium’ vervangen door ‘managementteam’ (MT). Het MT is uitgebreid met 

beide zorgmanagers.  

In september is er een bijeenkomst geweest met alle leidinggevenden. Er is gereflecteerd op onderdelen 

van de organisatie met bijbehorende processen. In werkgroepjes is nagedacht over suggesties om 

processen anders in te richten. Deze bijeenkomst is als een start geweest om met elkaar na te denken 

over het worden van een ‘lerende organisatie’. De term bottom-up is veel voorbij gekomen. 

Onderwerpen die daarbij besproken zijn, zijn onder andere: waar hoort welke bevoegdheid met welke 

verantwoordelijkheid? Kunnen wij verantwoordelijkheden op een andere manier in de organisatie 

verdelen? De bijeenkomst was een eerste aanzet, die zal worden vervolgd met een onderzoek en 

aanbevelingen in 2021. 

 Personeelssamenstelling  7.

In de visie van Salem zijn de medewerkers de bepalende factor voor de realisatie van de 
organisatiedoelen. We willen hen dan ook een goede, betrouwbare en aantrekkelijke werkomgeving 
bieden, waarbinnen zij zich ook kunnen ontplooien. 

7.1 Arbeidsmarktproblematiek 
De COVID-19-crisis heeft ook de arbeidsmarkt fors beïnvloed: plotseling toenemende werkdruk en 

noodzaak tot prioritering,  oplopend ziekteverzuim, aandacht voor de (ouderen-)zorg in de media, 

spontane aanmeldingen van scholieren tot herintreders om te helpen, grenzeloze inzet van 

medewerkers in ‘de frontlinie’ op de afdelingen: een jaar om niet te vergeten. 

De ‘gebruikelijke’ arbeidsmarkt- en opleidingsvragen, zoals tekorten aan verzorgenden, de inzet van  

helpenden en verpleegkundigen, vroegen evengoed de aandacht.  

7.2 Binden en boeien 
Het behouden van medewerkers voor de organisatie heeft prioriteit. Door de afstemming van de 

persoonlijke mogelijkheden en behoeften van medewerkers en die van Salem proberen we collega’s te 

binden en te boeien: werktijden, opleidingen, cursussen, doorgroeimogelijkheden, een fietsplan en de 

arbozorg: alles moet bijdragen om Salem een goede werkgever te laten zijn en blijven.  In het 

medewerkertevredenheidsonderzoek zullen we de medewerkers in 2021 bevragen op hun behoeften en 

ideeën in dezen aan de hand van het concept van de lerende organisatie.   

Van de zogenaamde ‘onboarding’ van nieuwe medewerkers, het proces van indiensttreding tot en met 

het inwerken, het zelfstandig kunnen functioneren en ‘zich thuis voelen’, weten we dat het, hoewel er 

veel aandacht voor is, nog beter kan. Besloten is de werving van inwerkcoaches begin 2021 vorm te 

geven.  

Voor dit thema ‘binden en boeien van medewerkers’ zijn de uitkomsten van het 

medewerkertevredenheidsonderzoek dat begin 2021 wordt uitgevoerd uiteraard relevant.  
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verloop 2019 2020 

  in dienst uit dienst in dienst uit dienst 

  fte mw fte mw fte mw fte mw 

(Eerst verantwoordelijk) Verzorgende 9,61 14 9,15 11 4,77 15 6,73 10 

Leerling-verzorgende 13,67 14 4,44 5 8,56 10 4,44 5 

Oproepkracht 0,00 20 0,00 17 0,00 34 0,00 19 

Overig 17,67 43 7,37 20 23,58 58 13,14 29 

Vakantiemedewerker 0,00 14 0,00 14 0,00 12 0,00 11 

Totaal 40,95 105 20,97 67 36,90 129 24,32 74 

         

         

         

  

Vacatures in fte per 31 
december 2020 

waarvan moeilijk 
vervulbaar 

Bewonergebonden functies 34,6 14,67 

Facilitaire functies 0,00 0,00 

Totaal personeel 34,6 14,67 

 

7.3 Kwaliteits- en transitiemiddelen  
Binnen de regio Zuid-Holland-Zuid werken we samen met andere VVT-instellingen in de 
besteding van de kwaliteits- en transitiemiddelen, met ruimte voor een organisatiespecifieke 
invulling. Salem besteedt deze middelen onder meer aan de extra inzet van activiteitenbegeleiders, 
assistenten woongroepen, psychologen, specialisten ouderengeneeskunde en eerst 
verantwoordelijk verzorgenden. 
Daarnaast bieden we onze medewerkers coaching aan op diverse gebied, zoals fysieke belasting en 
beeldschermwerk. In 2020 is daar coaching ‘persoonsgerichte zorg’ aan toegevoegd.  

7.4 Opleidingen 
Van het geplande programma voor groeps- en individuele opleidingen is door de COVID-19-crisis af 
moeten wijken. Voor zover mogelijk en toegestaan hebben we, vaak met digitale hulpmiddelen, een 
beperkt aantal opleidingen doorgang kunnen laten vinden. 
 

Gerealiseerde groepsopleidingen 2020 

Afdeling Titel Doelgroep 

Alle Brandinstructie Nieuwe medewerkers (klein gedeelte)  

Brandinstructie (herhaling) Alle medewerkers (klein gedeelte) 

Bedrijfshulpverlening - herhaling Bedrijfshulpverleners 

Bedrijfshulpverlening - opfrissessie 
Bedrijfshulpverleners (gedeeltelijk 
doorgegaan) 

Facilitaire afdelingen Fysieke belasting Medewerkers Facilitaire Dienst 
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Bewonersafdelingen PDL&T&T AWG/VA/AB ((gedeeltelijk doorgegaan) 

Tillen en transfereren - basis (leerling-)verzorgenden (gedeeltelijk 
doorgegaan) 

Trimbos scholing persoonsgerichte 
benadering 

Een klein gedeelte is doorgegaan 

E-learning – modules VTH, ziektebeelden Verzorgenden en verpleegkundigen  

(gedeeltelijk doorgegaan) 

Assessorentraining Werkbegeleiders 

gedeeltelijk doorgegaan) 

 

 

Gerealiseerde individuele opleidingen 2020 

Afdeling Functie Opleiding 

Bewonersafdelingen 

 

Verzorgende (4x) Eerst verantwoordelijk verzorgende (EVV) 

Verzorgende (4x) Verpleegkundige 

  

Verzorgende (7x) Basiscursus palliatieve zorg 

  

P&O Medewerker P&O HRM-AD 

MW Maatschappelijk werker Contextuele hulpverlening 

Psychologen Psychologen Accreditatie 

Artsen Specialist ouderengeneeskunde Accreditatie 

Therapie Ergotherapeuten Accreditatie 

Logopedisten Accreditatie 

Fysiotherapeuten Accreditatie 

Fysiotherapeut Master neurorevalidatie en innovatie 

Fysiotherapeut Progressiegericht werken 

 

7.5 Arbeidsomstandigheden 
De verzuimcijfers zijn ongunstig door met name COVID-19. De inzet van medewerkers, leidinggevenden 

en ook de arbodienst op dit gebied is groot. In financieel opzicht is het hogere verzuim over het 

verslagjaar gecompenseerd.  

De zorg of en op welke wijze we de cijfers positief kunnen beïnvloeden is echter groot, omdat de 

kwaliteit en continuïteit van zorg onder druk staat. 
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2016 2017 2018 2019 2020 

5 jaars 
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Verzuimpercentage 

Dir./Adm. 1,5 1,5 0,5 0,5 1,1 1,7 0,7 0,7 7,0 7,0 2,1 2,3 

Facilitair 5,5 5,5 7,0 7,0 8,1 8,1 8,5 8,5 6,1 7,1 7,0 7,2 

Zorg 5,2 8,2 4,5 8,5 4,9 9,0 5,4 8,3 6,2 9,9 5,3 8,8 

Salem 5,1 7,4 4,7 7,7 5,3 8,4 5,9 8,2 6,3 9,2 5,5 8,2 

Vernet 5,1 7,4 4,8 7,9 5,3 8,4 5,9 8,2 6,2 9,0 5,5 8,2 

Landelijk 6,3 7,6 6,7 8,0 7,1 8,4 6,9 8,3 8,0 9,5 7,0 8,4 

             

 
Verzuimfrequentie 

Salem 1,40 1,13 1,27 1,32 1,32 1,29 

Landelijk 0,97 0,91 1,01 1,01 1,05 0,99 

             

 
Gemiddelde verzuimduur 

Salem 14,50 21,00 20,20 15,70 15,80 17,44 

Landelijk 26,20 28,10 27,20 26,90 30,20 27,72 

 

Uit de meldingen van ‘ongevallen medewerkers’, incidenten die directe betrekking hebben op de 

arbeidsomstandigheden van medewerkers, blijkt opnieuw dat ‘gedrag van bewoners’ is 

oververtegenwoordigd. In de risico-inventarisatie en -evaluatie (RI&E), die in combinatie met het 

medewerkertevredenheidsonderzoek begin 2021 wordt uitgevoerd, is dit een aandachtspunt.  

 

oorzaak 2016 2017 2018 2019 2020 totaal 

gedrag van bewoners 6 22 11 13 16 68 

gevaarlijke stoffen           0 

lichaamshouding 2   4 1 3 10 

natte vloer 1 1 1   1 4 

ongewenste intimiteiten           0 

prikaccident   1   1   2 

overig 1 1   2 1 5 

totaal 10 25 16 17 21 89 
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 Gebruik van hulpbronnen  8.

8.1 Vastgoed 
In maart 2020 is gestart met de realisatie van het project ‘nieuwbouw en renovatie Salem’. Dit project 

wordt uitgevoerd in 3 fasen, waarvan de 1e fase medio zomer 2021 wordt opgeleverd. De 

eindoplevering staat gepland voor zomer 2023.  

Zie voor meer informatie over de nieuwbouw hoofdstuk 1 van dit verslag. 

8.2 Technologie 
In 2020 is door een externe partij een ICT-scan gemaakt van de kantoorautomatisering. Behalve met de 

systeembeheerder is ook met diverse medewerkers een gesprek gevoerd. Uit deze gesprekken bleek 

opnieuw dat digitalisering, ook in de zorg, steeds belangrijker wordt. Daarom is er behoefte aan een 

visie voor de langere termijn. Mede met het oog op de nieuwe vorm van wonen en werken in de 

nieuwbouw. Echter, gelet op alle andere veranderingen in de organisatie als gevolg van het nieuwe 

wonen is een aantal aanbevelingen bevroren. Wel zal in 2021 voor de gehele organisatie de overstap 

gemaakt worden naar Microsoft 365. Een van de grote voordelen voor de zorgmedewerkers is dat zij 

dan ook persoonlijke mail kunnen lezen op de iPads van de afdeling. Een behoorlijk aantal medewerkers 

heeft in 2020 al gebruikgemaakt van Microsoft TEAMS. Tijdens de COVID-19-uitbraak was dit online 

vergaderprogramma een uitkomst voor velen. 

Het aantal devices is in 2020 opnieuw fors uitgebreid. Bezien wordt of dit ook volstaat voor de nieuwe 

woongroepen. Voor het gebruik van de domoticatoepassingen zal in de nieuwe woongroepen sowieso 

gewerkt gaan worden met smartphones.  

 

Bij de afdelingen EAD is de migratie gemaakt van Bomas naar AFAS InSite. De accordering van facturen 

verloopt vanaf 1 januari 2021 digitaal.  

Bij de afdeling P&O is een aantal modules binnen AFAS Profit verder ontwikkeld. Het indienen van 
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declaraties en het muteren van persoonsgegevens gebeurt nu allemaal via de persoonlijke AFAS Pocket 

App. Verder is in 2020 de implementatie van het ziekmelden en de verzuimbegeleiding via de AFAS 

Pocket App voorbereid. De implementatie vindt begin 2021 plaats.  

8.3 Materialen en hulpmiddelen 
Alle inventaris en installaties zijn bekend en traceerbaar via ons Artikel Object Classificatie (AOC) 

systeem. Elk item heeft een unieke code die opgenomen is in een database. Om de mogelijkheden 

binnen deze database voor de toekomst te vergroten, is deze database in 2020 omgezet naar een 

omgeving binnen SharePoint.  

Binnen de verschillende werkgroepen van de nieuwbouw, zie hoofdstuk 1, wordt nagedacht of er voor 

wonen en werken in de nieuwe woongroepen aanvullende materialen en hulpmiddelen nodig zijn. Daar 

waar nodig zullen deze worden aangeschaft. 

8.4 Facilitaire zaken 
De ontwikkelingen betreffende de dienstverlening van de Facilitaire Dienst zijn sterk gerelateerd aan het 

wonen en werken in de nieuwe woongroepen. Deze voorstellen zijn en worden uitgewerkt binnen de 

verschillende werkgroepen. Zie hoofdstuk 1. 

8.5 Veiligheid 
De ontwikkelingen op het gebied van veiligheid zijn overal in de organisatie terug te vinden. Nieuwe 

applicaties zorgen voor minder hardcopy’s en daarmee voor meer veiligheid. Het speerpunt van de 

werkgroep Domotica is naast vrijheid, de veiligheid van bewoners. Zie paragraaf 1.5. Ook bij hoofdstuk 4 

zijn al diverse veiligheidsaspecten benoemd. Veiligheid is onderdeel van goede kwaliteit van zorg en is 

daarmee continu in beweging. 

8.6 Financiën en administratieve organisatie  
 

Planning en control 

In 2020 zijn maandelijks de inkomsten en uitgaven op de voet gevolgd, waarbij de exploitatiebegroting 

2020 als uitgangspunt is gehanteerd. Het bewaken en beheersen van de kosten is iets wat organisatie 

breed plaatsvindt en waarbij de afzonderlijke afdelingen zoveel mogelijk worden betrokken. Daarnaast 

wordt maandelijks over de bedbezetting gerapporteerd. 

 

Kaderregeling 

De grootste bron van inkomsten komt uit de WLZ. De verantwoording van de inkomsten moet aan een 

groot aantal voorwaarden voldoen.  Vandaar dat er uitgebreide interne controlemaatregelen zijn 

genomen om de volledige en juiste productie te verantwoorden. Om dit te waarborgen wordt er door 

de interne controlefunctionaris viermaal per jaar een interne controle uitgevoerd. Door middel van een 

steekproef van vijftien cliënten per controle worden allerlei facetten van bovengenoemd proces, 

beoordeeld. Er zijn ook in 2020 geen bijzonderheden geconstateerd. 
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Vermogenspositie 
Met behulp van een zogenaamd risicoprofiel kan het minimaal noodzakelijke eigen vermogen worden 
vastgesteld. De Raad van Toezicht heeft in het verleden een norm van 30% vastgesteld. 
In 2020 is dit gestegen naar 83%. Hiermee voldoen we ruimschoots aan deze norm.  
Ook de overige financiële ratio’s voldoen ruimschoots aan de norm. Dit is van belang voor een gezonde 
financiële bedrijfsvoering. Overigens zullen na voltooiing van de nieuwbouw alle ratio’s gaan dalen, 
maar niet onder de minimaal toegestane norm komen. 
 
Resultaat 2020 

Het jaar 2020 is afgesloten met een hoog positief financieel resultaat van € 2.465.810. Dit wordt met 
name veroorzaakt door een overschot op de normatieve huisvestingscomponent. De komende jaren zal 
na realisatie van de nieuwbouw het resultaat normaliseren.  
 
Kwaliteitsgelden 2020 
Daarnaast zijn er in 2020 opnieuw extra kwaliteitsmiddelen van totaal € 1.555.132 ontvangen. Deze 
middelen moeten voor 85% ingezet worden voor personeel en 15% voor overige investeringen. Er is 
voor de besteding van deze middelen een kwaliteitsplan bij het zorgkantoor ingediend. Salem heeft 
deze middelen volledig kunnen benutten door het aantrekken van extra personeel en door met name 
investeringen in de domotica. 
 
COVID-19 
Er zijn allerlei extra regelingen in het leven geroepen om zorginstellingen te compenseren voor de 
schade die ze hebben geleden door de COVID-19-uitbraak. De regelingen hebben betrekking op de extra 
materiële en personele kosten, die gemaakt zijn om de noodzakelijke zorg te garanderen. 
Daarnaast is er sprake van een omzetderving, omdat nieuwe cliënten niet opgenomen konden worden  
op  afdelingen met besmette bewoners. Hierdoor was er sprake van een lagere bezetting dan normaal. 
Deze omzetderving wordt ook grotendeels gecompenseerd.  
De verantwoording van deze middelen zal de komende maanden plaatsvinden. 

8.7 Professionele relaties en samenwerkingsovereenkomsten  
Salem werkt nauw samen met een aantal zorgorganisaties op het gebied van de behandelfunctie. Dit 
zijn: 

 Stichting Cedrah te Capelle aan den IJssel (twee locaties); 

 Stichting Waardeburgh te Sliedrecht (vier locaties); 

 Zorgorganisatie Riederborgh te Ridderkerk (één locatie) 

 Stichting De Blije Borgh te Hendrik-Ido-Ambacht (twee locaties) 

 Stichting Present te Ameide (één locatie, Graafzicht) 

Op deze locaties worden de artsen, therapeuten en psychologen van Salem ingezet voor de zorg voor de 
cliënten van genoemde instellingen. 

De Raad van Bestuur heeft regelmatig overleg met de collega’s Raden van Bestuur van voornoemde 
organisaties. Ook vindt er uitwisseling plaats van beleidstukken, kennis en ervaring. Functionarissen van 
deze organisaties hebben regelmatig contact met elkaar, er is een open communicatie. Samen vormen 
deze organisaties een netwerk waar kennis en ervaringen kunnen worden uitgewisseld en zodoende van 
elkaar kan worden geleerd. 
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Salem participeert verder in het netwerk Ketenzorg Dementie in de BAR-gemeenten, en stelt een 
specialist ouderengeneeskunde beschikbaar voor het diagnostiek en onderzoeksteam Dementie. Ook 
maakt Salem onderdeel uit van het Netwerk Palliatieve zorg Waardenland. 

 Gebruik van informatie  9.

9.1 Cliëntoordelen 
Aan het einde van dit jaar heeft er een onafhankelijk cliënttevredenheidsonderzoek plaatsgevonden, dat 

is uitgevoerd door Facit. In dit onderzoek zijn zowel bewoners als alle eerste contactpersonen 

betrokken.  

Salem wordt positief gewaardeerd door bewoners en vertegenwoordigers: met een 8,4 voor de 
organisatie en een 8,3 voor de verzorgenden/verpleegkundigen en een NPS van 94 (bewoners) en 89 
(vertegenwoordigers). Een verdere opvolging van de aandachtspunten wordt in 2021 besproken en 
opgepakt. 
 
Op Zorgkaart Nederland hebben we in 2020 gemiddeld een 9,7 toegekend gekregen. 
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 Verslag van de Raad van Toezicht over 2020 10.

 
Inleiding  

Op grond van de Zorgbrede Governancecode en het reglement van de Raad van Toezicht (RvT) legt de 

RvT jaarlijks verantwoording af. In 2020 heeft de raad het beleid en de ontwikkelingen binnen Salem 

kritisch gevolgd, in het denkproces geparticipeerd en adviezen verstrekt. De RvT wil met dit verslag 

inzicht geven in en verantwoording afleggen over zijn werkzaamheden in het jaar 2020.  

 

Algemene gang van zaken 2020 

Voor Salem was 2020 een bijzonder jaar. Na een periode van 25 jaar heeft de Raad van Bestuur (RvB), 

de heer M.W. Wijzenbroek, afscheid genomen. Per 1 maart 2020 is de heer H.J. Colijn benoemd als RvB. 

De periode waarin de heer Wijzenbroek zijn werk zou overdragen aan de heer Colijn is door ziekte van 

de heer Wijzenbroek sterk ingekort.  

 

2020 is eveneens het jaar geweest waarin ook Salem is geconfronteerd met corona. Diverse 

bewonersafdelingen zijn getroffen geweest en meerdere bewoners zijn als gevolg van het virus 

overleden. De stichting heeft een crisisteam samengesteld om adequaat te kunnen handelen. Na de 

eerste coronagolf is de aanpak van de corona-uitbraak in de RvT-vergadering geëvalueerd, alsmede de 

eigen rol van de RvT hierin. Door corona was het niet mogelijk om op de gebruikelijke manier te 

vergaderen en daarom is enkele malen gebruik gemaakt van online vergaderen.  

 

2020 was het jaar van de start van de nieuwbouw en renovatie. Door corona is dit project zonder 

feestelijke handelingen van start gegaan. De RvT heeft door middel van de commissie Vastgoed toezicht 

gehouden op de (financiële) beheersing van de nieuwbouw. Het is nodig geweest om het 

investeringsbudget bij te stellen. 

 
Samenstelling Raad van Toezicht 

De RvT bestaat uit zeven leden (statutair: zeven tot negen), die zijn benoemd voor een periode van vier 

jaar. Een lid kan maximaal tweemaal vier jaar zitting hebben in de RvT. (Her)benoeming vindt plaats op 

basis van kennis en kunde en op basis van beschikbare profielschetsen. Bij de benoeming wordt 

gestreefd naar een brede vertegenwoordiging van de kerkelijke achtergrond van de bewoners van 

Salem. Werving van nieuwe leden van de RvT vindt plaats via advertenties in het Reformatorisch 

Dagblad en via social media.  

 

In 2020 heeft de volgende verandering plaatsgevonden binnen de raad:  

- Per 2 maart 2020 is de heer dr. ir. H. Paul op voordracht van de cliëntenraad benoemd tot lid van de 

RvT. 

- Per 8 december 2020 is mevrouw M.H.A. van Driesten afgetreden als lid van de RvT vanwege het 

bereiken van de maximale zittingstermijn. 
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- Met ingang van 7 december 2020 zijn mevrouw E. Breen-de Jong en de heer drs. W.A.G. van der 

Meijden benoemd als lid van de RvT.  

- De voorzitter heeft - in overleg met de RvT – een met een halfjaar verlengde zittingstermijn in 

verband met het begeleiden van de nieuwe RvB. 

 

Per 31 december 2020 bestaat de RvT uit de volgende personen:  

(nb = niet benoembaar, b = benoembaar) 

 

Naam Aandachtsgebied Functie & nevenfuncties 

drs. A. Mourik RA 

Voorzitter 

 

Aftredend: 2021 (nb) 

Algemeen, 

financiën 

Interim-manager, zelfstandig bedrijfsadviseur 

 

Nevenfunctie: voorzitter commissie Beheer en 

Onderhoud Oud Gereformeerde Gemeenten 

Krimpen aan den IJssel 

M.R. Fierens AA  

Vicevoorzitter 

 

Aftredend: 2022 (b) 

Vastgoed, financiën Accountant, partner Visser & Visser accountants 

 

Nevenfuncties: 

- Voorzitter bestuur VVE ‘d Hoogendijck 

- Vicevoorzitter en penningmeester 

ondernemersvereniging IKG 

- Lid Raad van Advies Stichting HBO Gorinchem 

- Lid stuurgroep Huisvesting Petrakerk 

mw.  E. Breen-de Jong 

Lid 

 

Aftredend: 2024 (b) 

 

Zorg & kwaliteit - Docent Verpleegkunde bij Hoornbeeck 

College Gouda (parttime) 

- Avond-, weekend- en nachthoofd in 

verpleeghuis Pniël (onderdeel van de Lelie 

zorggroep) 

 

drs. W.J. van Duijn 

Lid 

 

Aftredend: 2022 (nb) 

Zorg & kwaliteit Specialist ouderengeneeskunde bij Topaz  

 

Nevenfuncties: 

- Raadslid gemeente Katwijk 

- Bestuurslid SGP-bestuurdersvereniging 

- Lid plaatselijke commissie KNRM Katwijk aan 

Zee 

M.C. Knulst, MBA 

Lid 

 

Aftredend: 2021 (b) 

Vastgoed Algemeen directeur Propendum en directeur 

Perfectkeur 

Nevenfunctie: geen 
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Drs. W.A.G. van der Meijden 

Lid 

 

Aftredend: 2025 (b) 

 

Zorg & kwaliteit Nefroloog en medisch manager dialyse bij 

Radboud UMC Nijmegen 

 

Nevenfuncties:  

- Voorzitter Stichting Natuurbeleving Leidsche 

Hoeven 

- Vertrouwenspersoon Gereformeerde 

Gemeente Tricht-Geldermalsen 

Dr. ir. H. Paul MPA  

Lid 

 

Aftredend: 2024 (b) 

 

Governance Consultant ministerie van Binnenlandse Zaken en 

Koninkrijkrelaties (BZK) 

 

Nevenfuncties: 

- Lid Maatschappelijke Raad Gevangenenzorg 

Nederland 

- Voorzitter Talenting Foundation (Charity 

Fund) 

- Lid Deputaatschap Kerk en Overheid 

Gereformeerde Gemeenten 

mr. C.G. van der Staaij 

Lid 

 

Aftredend: 2021 (nb) 

 

Governance Tweede Kamerlid SGP 

 

Nevenfuncties: 

- Voorzitter Stichting Fractiebijstand SGP 

- Voorzitter klachtencommissie Stichting 

Ouderenzorg 

- Waarnemend voorzitter Commissie van 

Beroep VBSO 

- Plaatsvervangend lid Commissie voor 

geschillen VBSO 

- Lid Maatschappelijke Raad Gevangenenzorg 

Nederland 

- Plaatsvervangend lid van commissies van 

beroepen geschillen VGS 

- Lid bestuur Centrum Parlementaire 

Geschiedenis Nijmegen 

 

De RvT heeft in 2020 als geheel 5 keer vergaderd. Op 2 maart 2020 heeft een zelfevaluatie van de RvT 

plaatsgevonden onder begeleiding van Pandion Leiderschap. Het beloningsbeleid van de RvT bedraagt 

45% van de geadviseerde beloning volgens de NVTZ.  

Secretariële taken worden uitgevoerd door het secretariaat van de RvB. 
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Taken en verantwoordelijkheden 

De RvB is eindverantwoordelijk voor het besturen van de stichting. Het is de taak van de RvT om toezicht 

te houden op het beleid, de risicobeheersing, kwaliteit en veiligheid en van de continuïteit van de 

zorgverlening en van de stichting als geheel.  De RvT krijgt zijn informatie via rapportages van de RvB, via 

de CR en de OR, afdelingsbezoeken en gesprekken. 

  

De verantwoordelijkheden, bevoegdheden en taken zijn vastgelegd in: 

- De wet en regelgeving 

- De Zorgbrede Governancecode 

- Reglement Raad van Toezicht (versie 14 december 2015) 

 
De taken van de RvT bestaan uit: 

- Werkgeverschap voor RvB: benoeming van de RvB, het vaststellen van de arbeidsvoorwaarden, het 

voeren van functionerings- en beoordelingsgesprekken etc. 

- Goedkeuren van beleid, waaronder het goedkeuren van de begroting, jaarrekening, het 

meerjarenkwaliteitsplan, de strategische plannen etc. 

- Klankbordfunctie 

- Benoemen van de accountant 

 

Ontwikkelingsbeleid 

De RvT heeft een scholingsbeleid. Individuele leden volgen jaarlijks een cursus die aansluit op het 

aandachtsgebied en de vereiste competenties. In 2020 heeft niet ieder lid een cursus gevolgd, mede als 

gevolg van de coronabeperkingen. Jaarlijks is in de vergadering van september ruimte om een 

onderwerp verdiepend te behandelen.  In 2020 is nagedacht over de palliatieve zorgunit, de mogelijke 

ontwikkelingen van de unit alsmede de medisch-ethische dilemma’s rond palliatieve zorg. 

 

Besluiten 2020 

De RvT heeft in 2020 onder meer de volgende besluiten genomen: 

- Benoeming nieuwe RvB, de heer H.J. Colijn per 1 maart 2020 

- Goedkeuring van de jaarrekening 2019 

- Goedkeuring van de begroting 2021 

- Goedkeuring van het kwaliteitsjaarplan 2021 

- Goedkeuring bijgesteld investeringsbudget nieuwbouw & renovatie 

- Vaststelling beloningsbeleid RvT 

- Benoeming accountant voor het controlejaar 2020 

 

Voor wat betreft de benoeming van de heer Colijn heeft de benoemingscommissie van de RvT, de 

adviescommissie van Salem (waarin vertegenwoordigd meerder MT-leden), de OR en de CR positief 

geadviseerd aan de RvT. De RvT heeft na gesprek met dhr. Colijn dit advies overgenomen en besloten de 

heer Colijn te benomen tot RvB.  

https://www.governancecodezorg.nl/
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De RvT heeft kunnen vaststellen dat de doelstellingen voor 2020 zowel op het terrein van zorg als op het 

gebied van personeel en kwaliteit zijn gerealiseerd. Een evaluatie van het functioneren van de RvB heeft 

diverse malen plaatsgevonden, zowel in en buiten aanwezigheid van de RvB. De raad concludeert dat de 

RvB de aanwijzingen van de RvT goed heeft opgevolgd. Dit heeft onder meer geleid tot het aanstellen 

van een coach.  

 
Ten slotte 
De RvT spreekt haar dank uit aan alle medewerkers en vrijwilligers van Salem. Zonder hun inzet en liefde 

voor de bewoners en hun werk kan noch de RvB noch de RvT zijn werk doen. Maar bovenal realiseren 

wij dat ons doen en handelen in afhankelijkheid is van God, Die krachten heeft gegeven en Zijn zorg 

heeft betoond. Ook in 2020, met alle extra druk en spanning als gevolg van corona en waarin wij allen 

opgeroepen worden om tot Hem de toevlucht te nemen voor tijd en eeuwigheid. 

 

 

Drs. A. Mourik, voorzitter 

Ridderkerk, april 2021 
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 Tot slot  11.

De voorgaande hoofdstukken geven een indruk van de werkzaamheden en inspanningen die verricht 

zijn in 2020. Natuurlijk zijn er onderdelen die meegenomen worden naar het nieuwe jaar, vooral 

vanwege COVID-19 in 2020. Aan de uitvoering van het plan voor 2021 wordt hard gewerkt.  

Nogmaals spreken wij onze waardering uit voor onze medewerkers, vrijwilligers en mantelzorgers die 

een bijdrage hebben geleverd aan de zorg voor onze bewoners. 

 

’t Is Israels God, Die krachten geeft 

Looft God; elk moet Hem vrezen. 


