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Voorwoord

Het jaar 2008 is in veel opzichten opmerkelijk geweest. De Bascule is in dit jaar sterk gegroeid,
vooral op het gebied van de ambulante zorg. Dit heeft ook geleid tot een sterke groei van het
aantal medewerkers.

De groei vond mede plaats in het kader van het wegwerken van wachtlijsten in de jeugdzorg en
droeg mede bij aan het uitvoeren van een aantal zorginnovatieprojecten. Een belangrijke ont-
wikkeling op dat terrein was de opening van de Oase. Met deze voorziening beoogt de Bascule
om de geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen laagdrempelig beschikbaar te maken voor
kinderen en jongeren in achterstandswijken door aan te sluiten bij de integrale eerstelijns
gezondheidszorg. Van allochtone gezinnen is bekend dat zij de weg naar de huisarts makke-
lijker weten te vinden dan naar de geestelijke gezondheidszorg. Het innovatieve karakter komt
vooral tot uiting door het bieden van bewezen effectieve interventies in de context van de
eerste lijn. Dankzij de samenwerking met de Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra
konden we de plannen snel realiseren. Het is de bedoeling dat deze wijkposten zich tot een
broedplaats ontwikkelen voor innovatieve kinder- en jeugdpsychiatrie met een uitstralende
werking in de richting van zowel de eerstelijns gezondheidszorg als de geestelijke
gezondheidszorg voor jeugdigen net achter deze toegangspoort.

Binnen de zorglijn therapeutische pleegzorg is een eerste groep jonge kinderen in 2008
succesvol behandeld met behulp van de MTFC-P* behandelmethode. Deze behandelingsvorm
wordt door de Bascule voor het eerst in Nederland toegepast bij kinderen van 2 tot 7 jaar met
ernstige hechtingsproblemen en gedragsproblemen. De kinderen worden geplaatst in een
opvoedgezin. Deze behandeling vervangt bij deze jonge kinderen soms een ongewenste
residentiéle behandeling.

Ook in andere behandelteams werden nieuwe interventies ontwikkeld of bestaande verbeterd,
zoals de behandeling van adolescenten met een borderline persoonlijkheidsstoornis. Voor hen
werd een geheel nieuw protocol ontwikkeld. Verder werd er in het kader van de academische
taak om kennis aan het veld beschikbaar te stellen een werkboek voor kinderen met
dwangstoornissen uitgegeven.

Om de Bascule toekomstbestendig te maken is een proces om de organisatiestructuur te
verbeteren in gang gezet, waarbij de huidige clusters opnieuw ingedeeld worden in markt-
georiénteerde divisies. De Bascule krijgt daarmee een divisie gericht op de gezondheidszorg,
de zorg voor verstandelijk gehandicapten, het onderwijs en psychiatrie in een juridisch kader.
De ondersteunende diensten zullen worden ondergebracht in één bedrijfsbureau om de
ondersteuning vanuit de stafafdelingen samenhangend en vraaggericht te kunnen bieden.

Ook de cliéntmedezeggenschap en cliéntparticipatie is in 2008 een belangrijke thema geweest.
De Bascule profiteert daarbij van een actieve cliéntenraad, waarmee uitstekend wordt
samengewerkt.

Het complex van groei, innovatie en reorganisatie heeft ook zijn prijs gevraagd. Medewerkers
hebben zich meer dan gemiddeld ingespannen om de gestelde doelen te realiseren. Het

werven, inwerken en opleiden van nieuwe medewerkers, de reorganisatie, niet gedekte

! Multidimensional Treatment Foster Care for Preschoolers
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kapitaalslasten ten gevolgen van tijdelijke huisvesting en de aanloopkosten ten behoeve van
nieuwe zorgactiviteiten hebben geleid tot een negatief financieel resultaat. We zijn ervan
overtuigd dat de kost voor de baat uitgaat en dat de investeringen ten goede zullen komen aan
zo optimaal mogelijke behandeling van onze kinderen en hun gezinnen en de samenwerking

met onze partners in de zorg en het onderwijs.
Amsterdam, 12 mei 2008
Raad van Bestuur de Bascule

Harrie van Leeuwen

Paul Willems
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1 Uitgangspunten voor de verslaggeving

Het jaardocument van de Bascule is opgesteld in overeenstemming met het format
jaarverantwoording zorginstellingen dat jaarlijks onder verantwoordelijkheid van het Ministerie
van Volksgezondheid, Welzijn en Sport wordt gepubliceerd.

Het wijkt daarmee in opzet niet of nauwelijks af van de jaardocumenten 2006 en 2007. Door
deze systematiek te volgen voldoet de Raad van Bestuur van de Bascule aan de vereisten die
de Wet Toelating Zorginstellingen (WTZi) aan de Bascule stelt. Als onderdeel van het format
worden ook een groot aantal feitelijke gegevens via een webenquete ingevoerd en voldoet de
Bascule ook aan de andere verantwoordingsverplichtingen, die aan de Bascule als kinder- en
jeugdpsychiatrisch centrum worden gesteld.

Maar de Bascule heeft ook met andere wetgeving te maken. De Raad van Bestuur van de
Bascule draagt ook de verantwoordelijkheid voor twee scholen (de Professor Waterink School
en de Pionier) en de onder de Wet op de Jeugdzorg (WJz) vallende zorglijn therapeutische
pleegzorg (vroeger Therapautische Gezins Verzorging; de afkorting TGV wordt ook nu nog
vaak gebruikt). De voor de scholen en de therapeutische pleegzorg geldende wetgeving maakt
het noodzakelijk voor deze onderdelen van de Bascule een apart jaarverslag en een aparte
jaarrekening op te stellen. De Raad van Bestuur beschouwt dit jaardocument echter als het

overkoepelende jaarverslag van de Bascule.

Het jaardocument 2008 valt in de volgende onderdelen uiteen:

e het maatschappelijk verslag van de Bascule (hoofdstuk 1 tot en met 4);

e de jaarrekening van de Bascule;

e de accountantscontrole bij de jaarrekening; en

e een aantal feitelijke gegevens in daartoe voorgeschreven bijlagen. Deze bijlagen worden

via een webenquéte ingevoerd en zijn te raadplegen via www.jaarverslagenzorg.nl.

Omdat het maatschappelijk verslag een lijvig document is dat vooral wettelijk verplichte

informatie bevat voor overheden en financiers, zal ten behoeve van collega instellingen en

andere belangstellenden een publieksversie van het jaarverslag uitgeven worden. Het thema

van deze publieksversie is 06de Bascul e;diedater cl i £ nt

dit jaar zal verschijnen vinden op onze website www.debascule.com of bij ons bestellen. Wij

hopen daarmee een breder publiek op een makkelijker leesbare manier inzicht te geven in het

werk van de Bascule.
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2 Profiel van de organisatie

2.1 Algemene identificatiegegevens

Naam: De Bascule

Adres: IJsbaanpad 6 1076 CV Amsterdam
Telefoon: tel. 020 890 17 00
Identificatienummer NZa: 120-1315

Nummer Kamer van Koophandel: 34200597

Algemeen e-mail adres: info@debascule.com

E-mail adres voor het jaardocument bestuurssecretariaat@debascule.com
Website: www.debascule.com

Wat is de Bascule?

De Bascule is een academisch centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie. Vanuit verschillende
locaties in Amsterdam, Duivendrecht, de Gooi en Vechtstreek en Purmerend bieden wij hulp en
onderwijs aan kinderen en jongeren met psychiatrische problemen en ontwikkelingsstoor-
nissen. Wij helpen kinderen en jongeren én hun ouders of verzorgers. Hulpverleners kunnen
ook een beroep op de Bascule doen voor een kinder- en jeugdpsychiatrisch consult voor een
cliént. De Bascule wil kinderen en jongeren met psychiatrische problemen de zorg bieden die
nodig is. Zorg van goede kwaliteit. Wij werken daarom zoveel mogelijk met behandelingen die
wetenschappelijk onderzocht en bewezen effectief zijn. Zonodig ontwikkelen wij in samen-
werking met anderen nieuwe methodieken. Zo werken wij samen met onze dochteronder-
neming Pl Research BV, een organisatie voor onderzoek, innovatie en opleiding gericht op de
ontwikkeling, opvoeding en behandeling van kinderen en jeugdigen. Daarnaast werkt de
Bascule nauw samen met de Vrije Universiteit en de Universiteit van Amsterdam, in het
bijzonder het Academisch Medisch Centrum (AMC).

Wat is de missie van de Bascule?

In 2008 is een nieuw meerjarenbeleidplan 2009 i 2012 voor de Bascule opgesteld. In dat kader
is ook de missie van de Bascule opnieuw tegen het licht gehouden en op één punt gewijzigd.
Om aan de systeemgerichtheid van de Bascule tegemoet te komen is aan de oorspronkelijke
mi ssi e van de B a szaveel nogelikeinen hurs nataudlige Idefomgeving

(gezin, school e n tosgeviogga Det mispiedvanbde Bascale luidt ) o

De Bascule zorgt er voor dat kinderen en jongeren met psychiatrische problemen in
Amsterdam en omstreken weer een toekomst hebben, zoveel mogelijk binnen hun natuurlijke
leefomgeving (gezin, school en vrije tijdsbesteding). Door een brug te slaan tussen wetenschap
en praktijk bieden wij wetenschappelijk verantwoorde behandeling, ondersteuning en onderwijs
en spelen wij flexibel in op nieuwe ontwikkelingen door middel van snelle programma-

ontwikkeling en methodiekimplementatie.
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Wat is de visie van de Bascule?
Bij het opstellen van het nieuwe meerjarenbeleidplan is ook de visie van de Bascule
geévalueerd en aangepast aan de kernwaarden van de Bascule (zie hoofdstuk 4). De

aanpassingen zijn in onderstaande tekst cursief aangegeven. De visie van de Bascule luidt nu:

De Bascule ziet zich zelf als een zorgverlenende organisatie die zich op een doelmatige en
efficiénte manier inzet voor een toegankelijk, volledig en complementair kinder- en jeugd-
psychiatrisch zorgaanbod in Amsterdam en omstreken. Bovendien voorziet de Bascule in
(speciaal) onderwijs voor de kinderen die in behandeling zijn.

Om dit waar te kunnen maken, staat de cliént en zijn omgeving binnen de Bascule centraal.
Clienten mogen de best mogelijke zorg verwachten van de Bascule, geleverd in een
professionele, respectvolle en vriendelijke omgeving. De Bascule levert een extra inspanning
om aan te sluiten bij de realiteit van de multiculturele samenstelling van de bevolking in haar
verzorgingsgebied.

De Bascule past haar visie op de organisatie, personeelsbeleid en de daarmee samen-
hangende behandelvisie en opleidingsvisie voortdurend aan op ontwikkelingen in de zorgvraag
en de omgeving. Zij is vernieuwend in zowel het zorgaanbod als in de wijze waarop de zorg is
georganiseerd.

Daarnaast heerst er een grote mate van wederkerigheid binnen de Bascule: wat gevraagd
wordt van de ander wordt ook aan die ander geboden. Dit is geconcretiseerd in het
Basculemodel dat dient als leidraad bij het meerjarenbeleid.

Om kwalitatief goede zorgtek unnen bi eden en te voldoen aa
de Bascule in wetenschappelijk onderzoek, methodiekontwikkeling, onderwijs en opleiding
binnen het vakgebied en de kennisgebieden die relevant zijn voor de kinder- en
jeugdpsychiatrie.

Om complementaire en kwalitatief hoogwaardige zorg en onderwijs te kunnen garanderen
werkt de Bascule samen met andere organisaties op het gebied van jeugdzorg, onderwijs,

jeugdbeleid, volwassenen zorg, somatische zorg en wetenschappelijk onderzoek.

2.2 Structuur van het concern

Alle activiteiten van de Bascule zijn ondergebracht in stichting de Bascule met als vestigings-
plaats Amsterdam. De Bascule heeft één dochteronderneming: Pl Research. Dit is een BV met
een eigen Raad van Commissarissen, waarvan de Bascule de enige aandeelhouder is. De
Raad van Commissarissen van de Bascule treedt als zodanig op. Ten behoeve van de (oud-)
werknemers van het Gemeentelijk Paedologisch Instituut (GPI) is eind 2005 de stichting
werkgever GPI opgericht. Hierin zijn de pensioenrechten van deze werknemers ondergebracht.
De stichting de Bascule heeft maatschapovereenkomsten afgesloten met:

e de Symfora Groep, ten behoeve van het Regionaal Centrum voor Kinder- en Jeugd-

psychiatrie (RCKJP) i n 6t Gooi; en
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e Spirit, ten behoeve van een orthopsychiatrische residentiéle voorziening in Amsterdam voor
jongens en meisjes van 6 tot 16 jaar en ten behoeve van de Koppeling, een besloten
behandelcentrum voor jongens en meisjes van 12 tot 18 jaar.

Een strategische alliantie met Altra en de oprichtingvaneenBY 6 d e J e u(spehdnanbtr i e k 6

het organisatieadviesbureau Van der Bunt) is in voorbereiding.

Sinds haar oprichting in 2004 werkt de Bascule met een organisatiestructuur, die bestaat uit:

e Een Raad van Commissarissen van vijf leden;

e Een Raad van Bestuur van twee leden;

e Een aantal clusters met aan het hoofd een integraal verantwoordelijke clustermanager;

e Een cluster Scholen met een bovenschoolse directeur. De Raad van Bestuur treedt op als
het bevoegd gezag van de scholen.

e Drie ondersteunende diensten (personeel en organisatie; EAD/ICT? en facilitaire dienst),
elk aangestuurd door een manager.

Vanaf 1 januari 2008 maakt de voormalige stichting Fora deel uit van de Bascule-organisatie

(zie hoofdstuk 4). Zij is in onderstaand organigram als apart cluster getekend, maar heeft

formeel, gezien haar omvang niet deze status. In dit organigram zijn ook de eerste genees-

kundige en de afdeling voor Opleiding, Onderzoek en Onderwijs (0,0 & O; ook wel O3)

opgenomen.

Deze laatste afdeling is nauw verbonden aan de medische faculteiten van de beide universi-

teiten van Amsterdam: de Vrije Universiteit en het Academisch Medisch Centrum (Universiteit

van Amsterdam). De leiding van de afdeling is in handen van de hoogleraren kinder- en

jeugdpsychiatrie, respectievelijk: Prof dr. Th.A.H. Doreleijers en Prof. Dr. F. Boer. Bij de

afdeling van Prof. Boer is Mevr. Dr. E. de Haan aangesteld als universitair hoofddocent.

2 EAD/ICT: Economisch Administratieve Dienst/Informatie- en Communicatie Technologie
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Organigram de Bascule in 2008

Faad van Commizszaizzen

Faad wan Bestaur

FAideling Opleiding,
Onder ek &n
Ordenviis
Clignterraad -
Ordememingsaad 1™ Geneesbundge
Medezegqenschapsraad
Ondersteunende
denzten
knderen Jeugd FORS, O koppeling Szholen
Regionad Cantmm . Paychiatrie wor Knderen Spedaal Ondenijs &
Kinder- en Forensische Gezirnan en Jeugdigen met een Zorg
Jeugdpsychizrie Jeugdpaychizrie “wirsanddijke Beperking
RCEIP

In het organigram zijn ook opgenomen:

De Ondernemingsraad: Er is één Ondernemingsraad voor de gehele Bascule. Zij heeft
13 leden. Na de tussentijdse verkiezingen van juni 2008 zijn alle zetels bezet.

De Medezeggenschapsraad van de scholen: Er is één Gemeenschappelijke Mede-
zeggenschapsraad, bestaande uit de voltallige Medezeggenschapsraden van de twee
afzonderlijke scholen. De Medezeggenschapsraden bestaan uit door het personeel en de
ouders gekozen leden. De Raden zijn bevoegd tot bespreking van alle aangelegenheden
die de school betreffen en is bevoegd over deze aangelegenheden aan het bevoegd
gezag voorstellen te doen en standpunten kenbaar te maken. Het bevoegd gezag stelt
de Raad in de gelegenheid deze voorstellen met hem te bespreken.

De Centrale Cliéntenraad (CCR) van de Bascule. Zij bestaat uit ouders van cliénten die

in behandeling zijn (geweest) bij de Bascule.

Naast deze Raden kent de Bascule ook een pleegouderraad binnen de zorglijn therapeutische

pleegzorg (onderdeel van cluster gezinnen). De activiteiten op het gebied van de mede-

zeggenschap en participatie van cliénten komen later in dit verslag aan de orde.

2.3

Kerngegevens

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering

De Bascule is te typeren als een zelfstandige kinder- en jeugdpsychiatrische kliniek inclusief

een cluster voor forensische zorg (cluster Forensische Jeugdpsychiatrie). Binnen de

Zorgverzekeringswet en de AWBZ levert de Bascule de functies behandeling en verblijf en
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richt zij zich op psychiatrische aandoeningen, al dan niet in combinatie met verstandelijke
handicaps.

Zoals al eerder vermeld vallen onder de verantwoordelijkheid van de Bascule ook twee scholen
en een onder de Wet op de Jeugdzorg (WJz) vallende zorglijn: de zorglijn therapeutische
pleegzorg. De zorglijn therapeutische pleegzorg richt zich op de diagnostiek en behandeling
van kinderen met ernstige (dreigende) psychosociale en psychiatrische problematiek waarbij

het opgroeien in het gezin van herkomst (tijdelijk) niet meer mogelijk is.

2.3.2 Productie, personeel en opbrengsten

Kerngegeven Aantal/bedrag
Cliénten

Aantal patiénten in zorg op 31 december 4804
Capaciteit

Aantal beschikbare bedden per einde verslagjaar, inclusief beschermd wonen, inclusief

deeltijdplaatsen en exclusief BOPZ 272
Waarvan deeltijdplaatsen 173
Waarvan beschermd wonen 0
Productie

Aantal verzorgingsdagen inclusief beschermd wonen exclusief BOPZ in verslagjaar 29.842
Waarvan verzorgingsdagen beschermd wonen 0
Aantal deeltijdbehandelingen in verslagjaar 47.171
Aantal ambulante contacten in verslagjaar 104.579
Personeel

Aantal personeelsleden in loondienst op 31 december™ 911
Aantal FTE personeelsleden in loondienst op 31 december 660
Bedrijfsopbrengsten

Totaal bedrijfsopbveslagpart en (i n eurods) in 59.709.089
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 37.052.480
Waarvan overige bedrijffsopbrengsten 19.028.120

Het aantal personeelsleden is ten opzichte van 2007 met ruim 20% toegenomen.

De productie in 2008 is ten opzichte van 2007 bij de deeltijdplaatsen ongeveer gelijk gebleven.
De klinische plaatsen zijn afgenomen (10%). Er waren gemiddeld per maand 5 plaatsen minder
bezet dan begroot. Bij de ambulante contacten is sprake van een stijging met 10%. Deze
stijging is voor een groot deel te danken aan de inhaalslag m.b.t. de registratie tot en met

november 2008 met terugwerkende kracht.

2.3.3 Werkgebieden
Het primaire werkgebied van de Bascule bestaat uit de stadsregio Amsterdam én de Gooi en
Vechtstreek. Een aantal clusters is echter in een groter werkgebied actief. De Bascule valt voor

haar AWBZ gefinancierde deel binnen de zorgkantoor regio Amsterdam.

M pit getal is exclusief de werknemers van de scholen en Pl Research.
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2.4 Belanghebbenden

Op vele terreinen zoekt de Bascule actief de samenwerking met externe partijen, zoals collega-

organisaties in de zorgketen en universiteiten of onderzoeksinstituten. Vanwege de leesbaar-

heid volstaan wij hier met het vermelden van de belangrijkste vormen van samenwerking in

2008. Een aantal activiteiten komenin het kader van het Omaatschappelii]j

hoofdstuk 4 aan de orde.

6t Gooi
Van oudsher wordt in 6t Gooi intensief samengewer kt
dagbehandel ing en polikliniek van deroeBgebusul e zi jn i

vest in het kader van de maatschap Regionaal Centrum voor Kinder- en Jeugd Psychiatrie
(RCKJP). In 2008 is de samenwerking met de Symforagroep geévalueerd en als gevolg
daarvan wordt de maatschapovereenkomst met ingang van 2009 gewijzigd. Een belangrijke
wijziging is dat het besturen van de maatschap in handen komt van twee directeuren, één van
de Symforagroep en één van de Bascule. De Raad van Bestuur van de Bascule, tot nu toe lid

van het maatschapbestuur komt daardoor meer op afstand te staan.

De jeugdzorg in de stadsregio Amsterdam

In het kader van haar werkzaamheden in het kader van de Wet op de Jeugdzorg neemt de

Bascule deel aan een aantal overleggen in de stadsregio Amsterdam. In deze overleggen vindt

afstemming plaats met Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam (BJAA) en de zorg-

aanbieders, die in belangrijke mate door de stadsregio Amsterdam gefinancierd worden. Voor

de Bascule belangrijke themads in de samenwerking w

e Het terugdringen van de wachtlijsten in de provinciaal gefinancierde jeugdzorg en de
bijbehorende extra financiering van TGV-plaatsen. In de stadsregio Amsterdam zijn een
aantal van deze extra gefinancierde TGV-plaatsen gebruikt om te werken met een nieuw
evidence based programma, Multidimensional Treatment Foster Care for Preschoolers
(MTFC-P). MTFC-P is bedoeld voor kinderen in de leeftijd van 3 tot 7 jaar met psychiatrische
problematiek die uit huis geplaatst moeten worden. De blootstelling aan een langdurige
disfunctionele leefomgeving i zowel thuis, op school als in andere sociale settings i is juist op
deze kwetsbare groep jonge kinderen van grote invloed. Het risico dat zij emotionele,
ontwikkelings- en/of gedragsstoornissen ontwikkelen is dan ook bijzonder hoog. De kinderen
voor wie het MTFC-P programma is bedoeld, hebben vaak al meerdere misgelopen
pleeggezinplaatsingen achter de rug. Het programma werkt niet met pleegouders, maar met
opvoedouders, waarvan er één salaris ontvangt. MTFC-P draait nu ruim een jaar en de eerste
tien kinderen zijn behandeld. Van deze tien kinderen gaan er twee terug naar hun biologische
ouders en acht naar een perspectiefbiedend pleeggezin®.

e Het door de stadsregio ontworpen convenant multiproblem gezinnen, waarin gemeenten;
stadsdelen en hulp- en zorgverlenende organisaties gezamenlijk basisafspraken maken

over de aanpak van multiprobleemgezinnen in de stadsregio Amsterdam.

® Voor meer informatie over MTFC-P en de werkzaamheden van de zorglijn therapeutische pleegzorg
verwijzen wij naar het jaarverslag dat specifiek voor deze zorglijn is opgesteld.
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De samenwerking met de geestelijke gezondheidszorg voor volwassenen in het signaleren

van kindermishandeling (in de vorm van een begin 2009 getekend protocol).

Daarnaast zijn er samenwerkingsrelaties met de afzonderlijke instellingen:

Met Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam (BJAA):

De samenwerking met BJAA vindt plaats op de volgende beleidsterreinen:
In de jeugdreclassering: Het cluster Forensische Jeugdpsychiatrie werkt met het onderdeel

jeugdrecl assering van BJAA samen in het project

0

carri re gezinnend6. Aan ieder jeugdreclasseringte

verpleegkundige van de Bascule gekoppeld die wekelijks een dagdeel aanwezig is om in te
gaan op casuistische problemen. Daarnaast is de consultatie van een kinder- en jeugd-
psychiater van de Bascule mogelijk. Tenslotte bestaat de mogelijkheid om via de
jeugdreclassering aan deze gezinnen Functional Family Parole Service (FFPS) te bieden.
Dit is een variant van de Functional Family Therapy (FFT), die door het cluster Forensische
Jeugdpsychiatrie wordt aangeboden.

In het REC onderwijs“: Vanuit verschillende disciplines wordt vanuit de clusters jeugd,
speciaal onderwijs en zorg en verstandelijk gehandicapten deskundigheid vanuit de kinder-
en jeugdpsychiatrie in het REC onderwijs ingezet.

In de multidisciplinaire diagnostiek overleggen (MDO) in de jeugdbescherming: Binnen de
overleggen is behoefte aan expertise vanuit de kinder- en jeugdpsychiatrie. Deze wordt
door de inzet vanuit verschillende disciplines door cluster kind van de Bascule geleverd.
Met Spirit:

Spirit en de Bascule exploiteren gezamenlijk een maatschap, waarbinnen twee 24-uurs
orthopsychiatrie groepen gezamenlijk vorm worden gegeven en de maatschap de
Koppeling, een besloten behandelcentrum voor jongeren met ernstige gedragsproblemen
uit de regio Amsterdam en omstreken en een civielrechtelijke maatregel.

Met Altra:

De dagbehandeling van het cluster Forensische Jeugdpsychiatrie bevindt zich in een
gebouw van het Altra College aan de Konijnenstraat, zodat het onderwijs dat door het Altra
College wordt verzorgd, naadloos op de dagbehandeling kan aansluiten. Het Altra College
verzorgt tevens het onderwijs voor de cliénten die dag- of dag- en nacht behandeling
ontvangen binnen het cluster Jeugd. Omgekeerd biedt het cluster Jeugd de psychiatrische
begeleiding voor alle jongeren met een Autisme Spectrum Stoornis (ASS) die onderwijs
krijgen in het Altra College in de afdeling de
Met Medisch Orthopedagogisch Centrum het Kabouterhuis:

De Professor Waterinkschool van de Bascule verzorgt het onderwijs voor de kleuters die in
behandel i ng Kabputerhlisiep bij NeOMedigch Kleuter Dagverblijf (MKD) van

Spirit in Purmerend.

4 Speciale scholen werken samen in een Regionaal Expertise Centrum.
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e Met HVO Querido:
De Bascule (Zorglijn ASS & Psychosen Jeugd) biedt vanaf eind 2006 op verzoek van HVO

Querido psychiatrische behandeling aan de cliénten van de Regionale Instelling
Beschermde Woonvormen, vestiging Amerbos en deskundigheidsbevordering aan de

medewerkers van Amerbos.

De jeugdzorg in de provincies Noord Holland en Flevoland

Ook in de provincies Noord Holland en Flevoland neemt de Bascule deel aan een aantal
overleggen en samenwerkingsverbanden. In deze overleggen vindt afstemming plaats met de
Bureaus Jeugdzorg van die provincies en de zorgaanbieders (in het bijzonder met de
voorzieningen voor pleegzorg). Ook hier waren het terugdringen van de wachtlijsten en de
bijbehorende extra financiering van TGV-plaatsen het belangrijkste thema. Evenals in de
stadsregio Amsterdam zijn in Noord Holland een aantal van deze extra gefinancierde TGV-

plaatsen gebruikt om te werken met MTFC-P.

De geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen in de stadsregio Amsterdam

De Bascule participeerde in het Bestuurlijk Overleg (BOA) van de GGZ partners in Amsterdam.
In 2008 werd echter besloten dit overleg te staken gezien de fusiewegingen in de Amsterdamse
GGZ en de veranderende posities ten opzichte van elkaar tengevolge van de marktwerking in
de zorg. Op bilateraal niveau vond wel afstemming plaats met de diverse GGZ collega
instellingen.

In SIGRA® verband neemt de Bascule deel aan het samenwerkingsverband jeugd GGZ, dat tot

doel heeft de samenwerking op operationeel niveau af te stemmen. Met het opheffen van het
BOA is ook het karakter va het samenwerkingsverband gewijzigd in die zin dat er meer sprake
is van het wederzijds informeren over ontwikkelingen in plaats van strategische afstemming.

Voor de Bascule participeert de directeur van de divisie gezondheidszorg in dit overleg.

De geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen in Nederland

Als lid van de brancheorganisatie GGZ Nederland participeert de Bascule op bestuurlijk niveau
in het Platform Jeugd GGZ. In dit overleg staat afstemming op strategisch niveau centraal
richting de landelijke overheden en verzekeraars. GGZ Nederland wordt door het platform
gevoed met de actualiteiten van haar leden, terwijl de brancheorganisatie zorg draagt voor de
informatievoorziening en de belangenbehartiging van haar leden. In 2008 hebben vooralde
ont wi kkelingen rond de b ek ouse reggne kapitaadslasten @@réad s, ZZPO06 s
gestaan.

Naast deze formele afstemming participeert de Bascule sinds jaren op bestuurlijk niveau in een
informeel periodiek overleg met collega kinder- en jeugdpsychiatrie instellingen ( Triversum
Alkmaar, Jutters Den Haag, RMPI Barendrecht, Accare Groningen, Karakter Ede/Nijmegen,
Curium Leiden). Vanuit het bestuurlijk overleg vindt ook periodiek overleg plaats tussen
managers van ondersteunende diensten van betrokken organisaties. Een van de initiatieven

van dit bestuurlijk beraad in 2008 betrof de doorstart van het Landelijk Kennis Centrum KJP.

® Samenwerkende Instellingen Gezondheidszorg Regio Amsterdam
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Voorts worden gezamenlijk tal van themaébds voorberei

Jeugd GGZ en ten behoeve van afstemming met diverse overheden.

De eerstelijnsgezondheidszorg in Amsterdam

In 2008 is de Bascule in nauwe samenwerking met de Stichting Amsterdamse Gezondheids-
centra (SAG) gestart met het bieden van kinder- en jeugdpsychiatrie in de wijk. Dit project is in
december 2008 van start gegaan en heeft de naam de Oase gekregen. Het project heeft vooral
tot doel om cliénten met een niet Nederlandse achtergrond beter te bereiken. De invoering van
de kinder- en jeugdpsychiatrie in de geintegreerde eerstelijnszorg, zeker waar gezondheids-
centra ook beschikken over ouder- kindcentra (OKC) en jeugdgezondheidszorg, draagt bij aan
de kwaliteit van deze geintegreerde zorg in de wijken. Deze samenwerking maakt door-
verwijzing van de tweede lijn naar de eerste lijn mogelijk in combinatie met een soepele
verwijzing van de eerste lijn naar intensievere behandeling wanneer ernst en complexiteit van
de problematiek daarom vragen. De eerste locatie van de Oase bevindt zich in twee

gezondheidscentra van de SAG in Osdorp.

De samenwerking met de Universiteit van Amsterdam (Academisch Medisch Centrum)
en de Vrije Universiteit
Het Academisch Medisch Centrum en de Bascule werken intensief samen, zowel op het gebied

van huisvesting, onderwijs, onderzoek en opleiding. Met de afdeling volwassen psychiatrie
bestaat een samenwerkingsrelatie op het terrein van het onderzoek en de behandeling van
dwangstoornissen.

Het samenwerkingscontract met de Vrije Universiteit (VU) liep per 1 januari 2009 af en is door
het College van Bestuur van de VU is opgezegd. De in 2008 gevoerd onderhandelingen met de
VU over een nieuw samenwerkingscontract hebben niet tot resultaten geleid. Voor 2009 wordt
gezocht naar nieuwe vormen van samenwerking met de Faculteit der psychologie en
pedagogiek en het VU medisch centrum afzonderlijk. De voor 2008 bestaande plannen om de
topreferente zorg verder te ontwikkelen en prestatiecontracten met beide universiteiten af te
sluiten zijn door het uitblijven van resultaten in de gesprekken met de VU vertraagd.

Op het terrein van de positionering van de hoogleraren binnen de Bascule en hun
organisatorische inbedding is wel vooruitgang geboekt. De meeste voor 2008 voorziene
prestaties kunnen pas in 2009 worden geleverd. Met het ontstaan van de divisie onderzoek,

onderwijs en opleiding zal het academisch centrum binnen de Bascule tot stand komen.
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3 Governance®

3.1 Bestuur en toezicht

3.1.1 Zorgbrede Governance Code

Vanaf haar oprichting heeft de Bascule zich bij de vormgeving van de Zorgbrede Governance

Code gericht op de referentiemodellen die daarvoor door de Nederlandse Vereniging van

Toezichthouders in Zorginstellingen zijn vastgesteld. In 2008 heeft de Ondernemingsraad van

de Bascule een positief advies uitgebracht over het in 2007 voorlopig door de Raad van

Commi ssari ssen vastgesteld 6r egd eaeknth eRta adr evqalne MBeerstt
van Commi ssarissenbé herzien en aangepast aan de Zor
nieuwe bestuursreglement. Nadat de Ondernemingsraad ook over dit reglement een positief

advies had uitgebracht, zijn beide reglementen door de Raad van Commissarissen definitief

vastgesteld (advies Centrale Cliéntenraad).

De statuten van de Bascule en beide reglementen voldoen aan de Zorghrede Governance

Code.

3.1.2 Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur bestond in 2007 uit:

De heer Drs. H.M.P. van Leeuwen mha en

De heer Drs. P.G.M. Willems mba-h

Er is binnen de Bascule sprake van een collegiale Raad van Bestuur. De heer van Leeuwen
treedt daarbij op als voorzitter van de Raad van Bestuur.

De bezoldiging van de leden van de Raad van Bestuur vindt plaats conform de adviesregeling
van de NVDZ'.

In 2008 hebben zich geen wijzigingen voorgedaan in de wijze van bezoldiging van de leden van

de Raad van Bestuur.

3.1.3 Toezichthouders (Verslag Raad van Commissarissen)

Introductie

Het jaardocument (inclusief de jaarrekening) wordt in overeenstemming met artikel 12 van de
statuten opgesteld door de Raad van Bestuur van de Bascule en ter goedkeuring voorgelegd
aan de Raad van Commissarissen. Het jaardocument over 2008 is in de vergadering van 26

mei 2009 goedgekeurd door de Raad van Commissarissen

® Governance bevat de regels voor goed bestuur, goed toezicht en adequate verantwoording. Governance dient
transparant gemaakt te worden door informatie te verstrekken over de verdeling van taken en verantwoordelijkheden in
de organisatie en de wijze waarop deze zijn verankerd in de organisatie.

" Nederlandse Vereniging van Directeuren van Ziekenhuizen
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Samenstelling Raad van Commissarissen

De Raad van Commissarissen werkt met een profielschets voor de Raad en voor haar leden.
Een van de elementen in de profielschets is dat de Raad en haar leden onafhankelijk en
kritisch ten opzichte van elkaar en ten opzichte van de Raad van Bestuur functioneren. De
Raad heeft geen afzonderlijke commissies ingesteld. De samenstelling en achtergrond van de
Raad van Commissarissen wordt adequaat geacht voor het uitvoeren van haar toezicht-

houdende functie.

Met ingang van 28 mei 2008 is de heer Smit afgetreden als lid van de Raad van
Commissarisen, de samenstelling van de overige leden van de Raad van Commissarissen is
ongewijzigd ten opzichte van 2007. Gedurende het jaar 2008 had de Raad van

Commissarissen de volgende samenstelling:

e Mevr. Drs. A van Bolhuis

e Dhr. Drs. J.A.W.M. van Rooijen

e Mevr. Drs. I.M. Suiker (voorzitter)

e Dhr. Prof. Dr. M. Dgolijil
e Dhr. Drs. R.M. Smit (tot 28 mei 2008)

In 2008 zijn de |l eden Mevr. Van Bol huis en de heer
herbenoemingstermijn van 4 jaar. In verband met het aflopen van de eerste benoemings-

termijn van 4 jaar van de heer Van Rooijen in 2009 alsmede de gewenste uitbreiding van het

aantal leden van de Raad van Commissarrissen is in december 2008 gestart met de werving

van een drietal nieuwe leden voor de Raad van Commissarissen. De nieuwe leden zijn

inmiddels formeel benoemd en hebben kennis gemaakt met de Raad van Bestuur.

Statutair zijn kwaliteitszetels voorgeschreven voor een tweetal leden van de Raad van

Commissarissen vanwege de verbondenheid van de Bascule met zowel het AMC als de Vrije
Universiteit. Moment eel neemt de heer ©Bgsubrj i I pl aat
van het AMC en heeft de heer Smit tot en met 28 mei plaats genomen op de kwaliteitszetel

namens het College van Bestuur van de Vrije Universiteit. In 2009 zal overleg worden gevoerd

met de Vrije Universiteit omtrent de invulling van de statutaire kwaliteitszetel.

Werkzaamheden Raad van Commissarissen

De Raad van Commissarissen verricht zijn werkzaamheden volgens het Reglement Raad van
Commissarissen van de Bascule, dat is opgesteld op basis van de zorgbrede governance coce
van de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in de Zorg. In 2008 is de Raad van
Commissarissen vijf maal in aanwezigheid van de Raad van Bestuur bijeengekomen. Twee
vergaderingen kenden een besloten gedeelte, waarin onder andere het functioneren van de
Raad van Bestuur werd getoest aan de met de Raad gemaakte prestatie afspraken.. Eén
vergadering had een speciaal karakter en was gewijd aan de strategische positie van de
Bascule, onder meer ter voorbereiding op de goedkeuring van het meerjarenbeleid 2009 i 2012
en het beleidsplan 2009.
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Tijdens de reguliere vergaderingen werd aandacht besteed aan zowel de financiéle als
kwalitatieve en inhoudelijke aspecten van de Bascule. Belangrijke terugkerende onderwerpen
op de agenda gedurende 2008 waren de financiéle ontwikkeling (inclusief de
liquiditeitsprognose) van de Bascule, de vormgeving van de samenwerking met de Vrije
Universiteit, de verkoop van de vestiging aan de Lauriergracht, een verdere uitbouw van de
academische functie van de Bascule en de verbetering van de organisatie-, overleg- en

managementstructuur van de Bascule.

Tijdens één van de vergaderingen van de Raad van Commissarissen werd een nieuw project
van de Bascul e 06de Oa sveréngemamde erslewetpendeeil de Rdhd a s t
van Commissarissen zich onder meer bezig gehouden met:

e De zorginkoop-procedures van 2008 en 2009;

e De samenstelling en uitbreiding van de Raad van Commissarissen;

e De samenwerking met stichting Cordaan en de William Schrikker Groep.

In 2008 heeft de Raad van Commissarissen goedkeuring gegeven aan:

e De jaarrekening en het jaarverslag over 2007 van het cluster Therapeutische
Gezinsverpleging (TGV);

e Hetjaardocument over 2007 van de Bascule waarbij bij de bespreking van het
jaardocument de heren Verhagen en Room van onze externe accountant, Ernst &
Young Accountants ter vergadering aanwezig waren;

e De herziene reglementen van de Raad van Commissarissen en de Raad van Bestuur;

e Het meerjarenbeleid 2009 1 2012 en de beleidsuitgangspunten 2009;

e De voordracht van twee nieuwe bestuursleden van de stichting Vrienden van het

Paedologisch Instituut®.

De begroting 2009 is op 10 maart 2009 door de Raad van Commissarissen goedgekeurd. In
verband met de onzekerheid omtrent de uitkomsten van de onderhandelingen omtrent de
zorginkoop is in 2008 besloten te werken met een voorlopige begroting 2009 tot dat
duidelijkheid zou bestaan omtrent de zorginkoop voor 2009.

Naar aanleiding van de vergadering waarin het jaardocument over 2007 is goedgekeurd heeft
de Raad van Commissarissen decharge verleend aan de Raad van Bestuur over het door haar

gevoerde beleid.

Voorts is zowel met een vertegenwoordiging van de Centrale Cliéntenraad als met een
vertegenwoordiging van de Ondernemingsraad is in 2008 één keer overleg gevoerd waarbij

een van de leden van de Raad van Commissarissen aanwezig is geweest.

De Raad van Commissarissen spreekt haar dank uit voor de inzet van de Raad van Bestuur en

alle medewerkers van de Bascule. Voorts wil de Raad van Commissarissen de heer van

® Na het aantreden van de nieuwe bestuursleden zal het nieuwe bestuur de statuten en de
naam van de stichting wijzigen. De stichting gaat dan stichting Vrienden van de Bascule heten.
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Rooijen bedanken voor zijn bijdragen aan de verdere ontwikkeling en vormgeving van de

Bascule.

Drs. |.M. Suiker
Voorzitter Raad van Commissarissen
Amsterdam, 26 mei 2009

3.2 Bedrijfsvoering

In de bedrijfsvoering van de Bascule zijn in het jaar 2008 geen significante wijzigingen
aangebracht.

Ten behoeve van de interne bedrijfsvoering en de beheersing daarvan verschijnen er
maandelijkse rapportages ten behoeve van de Raad van Bestuur en het management, waarin
inzicht wordt gegeven in de wachttijden, de bezetting, de productie, de gerealiseerde
personeelsformatie, het ziekteverzuim en de in- en uitstroom van personeel.

De Planning en Control (P & C) cyclus van de Bascule voorzag, in tegenstelling tot de
rapportages per vier maanden in 2007, in rapportages over een periode van drie maanden, die
door de Raad van Bestuur in aanwezigheid van de manager EAD/ICT met de managers
worden besproken. Aan de hand van de uitkomsten van deze gesprekken worden de
activiteiten van elk onderdeel geévalueerd en waar nodig worden besluiten tot bijstelling
genomen. Ook de Raad van Commissarissen ontvangt een (meer beperkte) rapportage per
drie maanden.

In de P & C cyclus is een aantal managementteamdagen opgenomen, waarin het beleid van de
Bascule wordt getoetst, bijgesteld en verbeterd.

DeBascule heeft ook met een aantal externe risicods
paragraaf 4.7.

3.3 Cliéntenraad

Binnen de Bascule opereert sinds haar oprichting in 2004 een actieve Centrale Cliéntenraad
(CCR). De leden van deze Cliéntenraad zijn ouders van kinderen en jeugdigen, die zorg binnen
de Bascule ontvangen of hebben ontvangen. Met de Raad van Bestuur is in 2008 drie maal
overleg gevoerd; na de maandelijkse vergaderingen van de CCR is er via de mail contact met
de Raad van Bestuur.

De belangrijkste onderwerpen waar de CCR zich in 2008 mee heeft bezighouden, waren:

Samenwerking met Cordaan. De Bascule was voornemens om met de William Schrikker Groep

en Cordaan een samenhangend zorgaanbod te realiseren voor kinderen en jeugdigen met een
verstandelijke beperking en psychiatrische problematiek. De CCR heeft hierover positief
geadviseerd en een aantal aanbevelingen gedaan voor de verdere vormgeving van de
samenwerking. In verband met een aantal knelpunten bij Cordaan zijn de voornemens in 2008

niet gerealiseerd, maar is de bestaande samenwerking met Cordaan voortgezet.
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Realiseren van Wijkposten. Multiculturele wijkposten zijn kleinschalige voorzieningen op

verschillende plaatsen in Amsterdam, in of in de buurt van gezondheidscentra van de Stichting
Amsterdamse Gezondheidscentra (SAG). Deze hebben als doel kinderen, jongeren en
gezinnen uit die wijken, die de weg naar de GGZ niet of moeilijk weten te vinden hulp te bieden.
De CCR heeft hierover positief geadviseerd en daarbij aangedrongen op een goede
ondersteuning van de medewerkers van de Oase en een gedegen evaluatie. De eerste locatie

van de Oase bevindt zich in twee gezondheidscentra van de SAG in Osdorp.

Verbetering van de organisatiestructuur. De CCR heeft op hoofdlijnen positief geadviseerd over

de in paragraaf 4.1 besproken plannen. De nog op te stellen divisieplannen worden elk

afzonderlijk voor advies aan de Centrale Cliéntenraad voorgelegd.

Meerjarenbeleidplan 2009-2012 en jaarplan 2009 (CBSC 2009). De CCR heeft hierover een
positief advies uitgebracht. Op grond van het advies zijn de doelen met betrekking tot

cliéntmedezeggenschap en cliéntparticipatie in het meerjarenbeleidplan 2009-2012 en de

Balans Score Card 2009 duidelijker omschreven.

GGZ-thermometer. De CCR en de Raad van Bestuur hebben gesproken over een aantal

verbeteracties rondom de GGZ-thermometer, die nog onvoldoende wordt ingevuld. De stand

van zaken met betrekking tot de GGZ-thermometer wordt in paragraaf 4.4 besproken.

Spiegelbijeenkomsten. De CCR is positief over deze vorm van feedback aan hulpverleners en

ouders van (ex)-cliénten. De CCR zou graag meer van dit soort bijeenkomsten willen, omdat
deze manier van meten van cliénttevredenheid veel meer feedback van cliénten oplevert dan
het invullen van de GGZ-thermometer. De CCR dringt ook in 2008 veelvuldig aan op een
verbetering van de rapportage over de opbrengst en de verbeterpunten uit de
spiegelbijeenkomsten. Meer informatie over de spiegelbijeenkomsten is te vinden in paragraaf
4.4. Samen met de jongerenraad heeft de CCR de Raad van Bestuur verzocht om ook
spiegelbijeenkomsten te houden voor jongeren die bij de Bascule in behandeling zijn. In 2008 is

hiermee een begin gemaakt.

Veiligheid van- en toezicht op- cliénten bij ver- en nieuwbouw. Op verzoek van de CCR zijn er

een aantal wijzigingen aangebracht in de plannen voor ver- en nieuwbouw.
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Toezicht op medicatieverstrekking. De CCR heeft gevraagd om meer duidelijkheid over de door

de Bascule gehanteerde richtlijnen voor medicatie. Mede als gevolg hiervan zal in 2009 het

medicatiebeleid worden gewijzigd.

Protocol bij weglopen van cliénten. De CCR heeft opheldering gevraagd over de bevoegd-

heden van de groepsleiding wanneer een cliént wegloopt tijdens een wandeling of een

buitenactiviteit. In 2009 zal een dergelijk protocol worden ingevoerd.

Problemen met vervoer van cliénten. Zowel voor de CCR als de Raad van Bestuur blijft het

vervoer van kinderen van en naar de Bascule een telkens terugkerend knelpunt. De contacten
met de vervoerder zijn inmiddels verbeterd. De financiering van het vervoer is een blijvend
knelpunt tengevolge van regelgeving op het niveau van zorgverzekeraars, de Bascule kan

hierop als individuele zorgaanbieder geen invloed uitoefenen.

De zorginkoopprocedure. De Raad van Bestuur heeft de CCR geinformeerd over het verloop

van de zorginkoopprocedure.

Evaluatie van het plan van aanpak. In september 2007 hebben de CCR en de Raad van

Bestuur afspraken gemaakt over de verbetering van de cliéntmedezeggenschap en
cliéntenparticipatie. Bij de in 2008 gehouden evaluatie blijkt de bekendheid over het bestaan
van de CCR bij medewerkers te zijn verbeterd, zijn een aantal nieuwe leden de CCR komen
versterken en hebben zowel de CCR als de clusters van de Bascule contactpersonen
aangesteld voor onderling overleg. De CCR is echter nog steeds structureel onderbezet. De
Raad van Bestuur heeft desgevraagd actievere opstelling toegezegd van bestuur en

management bij werving van nieuwe leden.

Het Elektronisch Patiént Dossier (EPD). De Raad van Bestuur van de Bascule zal mede op

verzoek van de CCR bij de invoering van het EPD expliciet aandacht besteden aan het

waarborgen van de privacy van de cliént.

Knelpunt: afstemming tussen de behandeling bij de Bascule en het volgen van onderwijs op de

Pionier. De CCR vroeg aandacht voor het knelpunt dat kinderen, die halverwege het schooljaar
hun behandeling beéindigen ook niet langer onderwijs op de Pionier kunnen volgen. Volgens
de Raad van Bestuur is het onvermijdelijk gezien het beperkt aantal plaatsen op de school,
maar zij heeft toegezegd extra aandacht te willen besteden aan de continuiteit in de behande-

ling en een zorgvuldige overdracht naar een andere school.

De actie van de Scientology Church bij een locatie van de Bascule. Dit najaar heeft een aantal

leden van de Scientology Church folders uitgedeeld voor de deur van één van de locaties van
de Bascule. In deze folders werd o.a. kritiek geuit op het gebruik van medicatie in de kinder- en

jeugdpsychiatrie in het algemeen. De Bascule heeft naar aanleiding hiervan de CCR
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geinformeerd en een brief opgesteld om de ouders te informeren over de wijze waarop de

Bascule met medicijngebruik omgaat.

Behaalde resultaten 2008

De kinderraad heeft een nieuwe start gemaakt en er is voor vier uur per week een onder-
steuner voor de kinderraad aangesteld.

Om een duidelijker gezicht binnen de Bascule te krijgen en op te vallen tussen de
huisstijl van de Bascule heeft de CCR heeft een eigen huisstijl ontwikkeld. Naast de
correspondentie van de CCR worden de informatiebulletins die de CCR uitbrengt (het
afgelopen jaar in mei en december) onder de naam 6 Me d e z e g g énrdes reebvwae p 6
huisstijl gedrukt. Informatie over de CCR ligt nu in alle wachtruimtes en bij alle recepties.
In 2008 verscheen het eerste jaarverslag van de CCR.

Het werken met een clustervertegenwoordiging binnen de CCR heeft vorm gekregen en
werkt goed in de clusters die zijn vertegenwoordigd. De spiegelbijeenkomsten worden
met regelmaat bijgewoond.

In juni 2008 is het reglement CCR, het huishoudelijk reglement CCR en de samen-

werkingovereenkomst met de Raad van Bestuur vastgesteld.

Hetop verzoekvandeCCR opgestel d protocol 6aanwezigheid

behandel besprekingd is in juni 2008 vastgestel d.

Een CCR lid heeft actief deelgenomen aan een projectgroep in het kader van
terugdringen van dwang en drang.

Een CCR lid heeft actief deelgenomen aan de werkgroep, ingesteld ten behoeve van de
ontwikkeling van een nieuwe Bascule website.

De CCR en de Raad van Bestuur hebben afspraken gemaakt over hoe de CCR wordt
geinformeerd bij crisis of zaken die in het nieuws komen en hoe de CCR omgaat met de
pers.

De CCR heeft deelgenomen aan het Cliénten Platform Jeugdzorg Noord Holland en een
informatiebijeenkomst van Agis bezocht.

De CCR ondersteuner neemt deel aan het landelijke overleg van cliéntondersteuners in
de kinder- en jeugdpsychiatrie.

De CCR heeft in 2008 scholing gevolgd op het gebied van de werving van nieuwe leden
(met het Platform Jeugdzorg NH bij Zorgbelang Noord-Holland) en over medezeggen-

schap en cliéntparticipatie in de nieuwe Bascule divisiestructuur.

Niet behaalde resultaten 2008

De CCR dringt aan op het meenemen van kennis en ervaring van (ex)cliénten en ouders
bij de Evidence Based Programma’s (zgn. experience based element). De discussie met
de Raad van Bestuur hierover zal in 2009 worden gevoerd.

De CCR vraagt meer oog voor kwaliteitsonderzoek vanuit cliéntperspectief. Ook dit is

een punt van overleg in 2009.
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. De CCR zag graag informatiezuilen voor cliénten geplaatst bij recepties en in wacht-
kamers. In het kader van de verbetering van de organisatiestructuur (zie paragraaf 4.1)
zal een communicatieplan worden opgesteld over de wijze waarop er informatie over de
divisies wordt verstrekt. In dit plan zal aan de wens van de CCR aandacht worden
besteed.

. De CCR zag graag in elk cluster een eigen medezeggenschapsraad ontstaan. De Raad
van Bestuur zal deze wens van de CCR in 2009 in het kader van de divisievorming met
de CCR bespreken.

. De CCR zoekt nog naar nieuwe leden van de CCR, afkomstig uit andere culturen.

De leden van de CCR krijgen een onkostenvergoeding voor hun activiteiten. Daarnaast was er
in de begroting 2008 een post opgenomen voor activiteiten van de Cliéntenraad en voor een

ondersteuner van de Cliéntenraad voor anderhalve dag per week.

3.4 Ondernemingsraad
De ondernemingsraad (OR) van de Bascule bestond per 1 januari 2008 uit 9 leden (op 13 OR-
zetels) en drie aspirant leden. Op 6 juni 2008 zijn er tussentijdse verkiezingen gehouden. Uit de

6 kandidaten zijn er 4 gekozen en hierdoor bestaat de OR vanaf 6 juni 2008 uit 13 leden.

De OR heeft een eigen missie en visie die zij als vertrekpunt gebruikt om haar doelen te
realiseren.

Missie: De OR van de Bascule streeft ernaar om vanuit medezeggenschap bij te dragen aan
een gezonde organisatie: een organisatie waarbinnen een goede balans bestaat tussen de
belangen van de werknemers en die van de organisatie. Het wegen van deze belangen en
toezien op de balans daartussen zal voor de ondernemingsraad steeds de basis zijn om naar
beleid te kijken.

Visie: Bij zowel het huidige beleid als bij het ontwikkelen van beleid, richt de OR zich telkens op
de timing, de inhoud en de gevolgen van het beleid.

De missie en visie van de OR worden vertaald in de volgende speerpunten:

- De marktwerking

- Veiligheid & Welzijn

- Diversiteit

- Communicatie

In 2008 heeft de OR elf keer overleg gevoerd met de Raad van Bestuur en is 23 maal bij elkaar
geweest. Er is één bijeenkomst geweest met een vertegenwoordiging van de Raad van
Commissarissen.

De belangrijkste onderwerpen waar de CCR zich in 2008 mee heeft bezighouden, waren:
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Verbetering van de organisatiestructuur van de Bascule.

De hedendaagse marktwerking in de zorg is voor de Raad van Bestuur een van de
belangrijkste redenen geweest om de huidige organisatiestructuur te willen verbeteren (het
werken in divisies in plaats van clusters). Om ervoor te kunnen zorgen dat de marktpositie van
de Bascule wordt versterkt, is een efficiénte en kordate communicatie met verwijzers nodig. De
OR heeft voor de adviesaanvragen met betrekking tot het bovengenoemde onderwerp een
beroep gedaan op een adviseur van FNV Formaat. Verschillende malen werden
achterbanbijeenkomsten georganiseerd en werden door de OR informatie- en

overleghijeenkomsten bijgewoond.

Financién

Zowel de realisatie van de begroting 2008, de zorginkoopprocedure 2009 als de begroting 2009
hebben veel aandacht van de OR gevraagd en zijn regelmatig onderwerp van gesprek geweest
in het overleg met de Raad van Bestuur. Daarbij kwamen ook aan de orde: de gewijzigde
financiering van de kinder- en jeugdpsychiatrische activiteiten (op basis van Diagnose
Behandel Combinaties), het toenemende belang van een goede registratie van de zorg en het

aangaan van leningen als gevolg van het stopzetten van de bevoorschotting.

Veiligheid en welzijn

Het beleid op het gebied van veiligheid- en welzijn is één van de speerpunten in het beleid van
de OR. Regelmatig heeft de OR aangedrongen op de veiligheid- en risico inventarisaties en
plannen voor de bedrijfshulpverlening op alle locaties van de Bascule. De Raad van Bestuur
heeft toegezegd dat in 2009 in een versneld tempo de bestaande achterstand grotendeels zal

worden ingehaald.

Gedragscode nevenwerkzaamheden

Na een lange voorgeschiedenis heeft de OR begin 2009 ingestemd met een door de Raad van

Bestuur gewijzigde gedragscode Nevenwerkzaamheden.

Wijkposten Oase

De OR heeft positief advies gegeven voor het opzetten van een multiculturele wijkpost (zie
paragraaf 2.4 en 4.6).
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4 Beleid, inspanningen en prestaties

4.1 Meerjarenbeleid

Het meerjarenbeleid van de Bascule tot 1 januari 2009 was vastgelegd in het meerjarenbeleid-
plan 2006 - 2008. In het jaardocument 2007 is een evaluatie per doelstelling opgenomen van
dit plan. Ook is daarbij aangegeven in hoeverre deze doelstellingen in een nieuw meerjaren-
beleidplan moeten worden gehandhaafd. In maart 2008 vormde deze evaluatie op de MT-
dagen het vertrekpunt voor het opstellen van een nieuw Meerjarenbeleidplan 2009 i 2012.
Daarnaast werd besloten om ten behoeve van het meerjarenbeleid de kernwaarden van de
Bascule te formuleren.

Het Meerjarenbeleidplan geldt als uitgangspunt voor de Balanced Score Card (BSC), die elk
jaar door de Bascule centraal en op niveau van de verschillende onderdelen van de organisatie
wordt ingevuld. De BSC 2008 wordt in paragraaf 4.2 (algemeen beleid) besproken. De BSC
2009 is gebaseerd op het nieuwe meerjarenbeleidplan 2009 1 2012.

Kernwaarden
Als onderdeel van het tot stand komen van het meerjarenbeleidplan 2009- 2012 heeft de

Bascule in 2008 haar kernwaarden geformuleerd. Deze vier kernwaarden luiden:

Klant- en vraaggericht:

Hoge kwaliteit van de dienstverlening houdt in dat cliént en klant centraal staan, binnen het
kader van de organisatiedoelstellingen. Het feit dat dit topic op de eerste plaats staat houdt in
dat ook acties die uit de andere kernwaarden voortvloeien getoetst worden op de meerwaarde
die deze acties opleveren voor de cliént / klant®. Interculturalisatie van de Bascule is een
noodzakelijke voorwaarde voor klantgerichtheid.

Systeemagericht:

De problemen die kinderen en hun opvoeders presenteren worden altijd in de context van de
dagelijkse leefomgeving (thuis, op school en bij de vrije tijdsbesteding) onderzocht en
behandeld en bij de evaluatie wordt het gehele cliéntsysteem betrokken.

Professioneel:

Clienten mogen van de Bascule het hoogste niveau van professionele deskundigheid
verwachten. Hiertoe biedt de Bascule opleiding en onderwijs voor zowel de eigen
medewer ker s, coll egadbs van andere organisaties al s

Vernieuwend / innovatief:

De Bascule heeft de ambitie om alert en flexibel in te spelen op nieuwe ontwikkelingen in en

rondom ons vakgebied. We doen dat onder meer door p
nieuwe methodieken te implementeren. In samenwerking met universiteiten dragen we door

onderzoek en onderwijs bij aan de wetenschappelijke onderbouwing van ons vakgebied.

De kernwaarden zijn tot stand gekomen op basis van een peiling onder de medewerkers. De

kernwaarde Overnieuwend & i nRaadwantBéstdr.0Deingssie oegevoegd

® Met klant wordt iedereen bedoeld die een dienst afneemt van de Bascule, dat kan dus zowel een medewerker zijn die
een beroep doet op ondersteuning van een interne afdeling als een verwijzer of journalist.
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en visie van de Bascule zijn vervolgens aangepast aan de kernwaarden (zie paragraaf 2.1).
Kernwaarden en missie vormen de basis voor het (strategisch) beleid van de Bascule. Zowel
het meerjarenbeleidplan als de jaarlijkse Balanced Score Cards zijn gebaseerd op deze
kernwaarden en missie. De kernwaarden zullen regelmatig onderwerp van gesprek zijn op
overlegmomenten in de verschillende onderdelen van de organisatie en in de jaargesprekken.
Doel daarvan is om voortdurend te toetsen of we als Bascule op de goede weg zijn en of we
ook daadwerkelijk invulling geven aan de keuzes die we hebben gemaakt. De kernwaarden
gelden in elk geval voor de duur van het meerjarenbeleidplan namelijk tot en met 2012. In 2012
zal bezien worden of de waarden nog actueel zijn of dat er behoefte bestaat aan nieuwe

keuzes.

De doelstellingen van de Bascule in de periode 2009 1 2012

In het meerjarenbeleidplan worden de kaders aangegeven, waarop de Bascule in de jaren

2009 tot en met 2012 haar strategisc h bel ei d (fAdoen we de goede dingen

Ziet zichzelf als een zorgverlenende organisatie die zich op een doelmatige en efficiénte manier
inzet voor een toegankelijk, volledig en complementair kinder- en jeugdpsychiatrisch
zorgaanbod in Amsterdam en omstreken.

De Bascule heeft ook de komende jaren interculturalisatie als speerpunt. Een grote diversiteit
aan culturen in de stadsregio Amsterdam maakt het gebied in vele opzichten kleurrijk. Daarom
is het van belang dat het personeelsbestand en cliéntenbestand de komende jaren een meer
evenwichtige afspiegeling worden van deze diversiteit. Een specifiek personeelsbeleid dient te
leiden tot een grotere instroom van allochtone medewerkers. In 2012 is tenminste 30% van het
personeelshestand van allochtone afkomst en werkzaam binnen alle functiegroepen van de
Bascule. In 2012 is al het personeel van de Bascule getraind in interculturele competentie en
sensitiviteit.

Als zorgverlenende organisatie moet de Bascule goed kunnen concurreren op de zorgmarkt.
De wachttijden binnen de Bascule mogen in ieder geval niet langer zijn dan de maatschappelijk
aanvaardbare wachttijden (op dit moment de Treeknormen), maar bovendien niet langer zijn
dan die van de andere zorgaanbieders in het werkgebied van de Bascule. De Bascule zal zich
de komende jaren ook bezig gaan houden met de ontwikkeling van een meer vraag gestuurd
zorgaanbod en bevordering van het werken met evi
van bewezen niet effectieve iptbayastgenmatd s . Om haar
verbeteren is een efficiénte werkwijze noodzakelijk.

In 2008 heeft de Raad van Bestuur besloten tot de invoering van een nieuwe organisatie-
structuur. Met deze nieuwe structuur wil de Bascule een aantal verbeteringen in de organisatie
van de Bascule tot stand brengen. Aan het eind van dit proces zal de Bascule bestaan uit:

e vier zorginhoudelijke divisies: gezondheidszorg, juridisch kader, onderwijs en

verstandelijk gehandicapten;

e een bedrijffsbureau (samenvoeging van de huidige ondersteunende diensten;

e de divisie onderzoek, onderwijs en opleiding (O3).
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Aan de divisies en het bedrijfsbureau wordt leiding gegeven door een directeur, die verantwoor-

ding aflegt aan de Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur wordt ondersteund door een

bestuursbureau, dat geen deel uitmaakt van de divisiestructuur. De vier zorgdivisies zijn elk

verantwoordelijk voor het onderhouden van de contacten met een bepaald marktsegment en

zullen relatief zelfstandig op deze markt opereren. Het bedrijfsbureau richt haar activiteiten in

op basis van service level agreements.

Doordat de omgeving waarin de Bascule opereert voortdurend aan veranderingen onderhevig

is, wordt de P&C cyclus jaarlijks geévalueerd en afgestemd op deze veranderingen.

Op basis van de samenwerkingsafspraken met de Vrije Universiteit en de Universiteit van

Amsterdam wordt de functie van de Bascule als academisch centrum opnieuw gedefinieerd.

De academische functie betreft zowel onderwijs, onderzoek, opleiding en zorginnovatie/

topreferente zorg. De komende jaren zorgt O3 voor de integratie van bovenstaande activiteiten

tot een samenhangend product. De programmads Ointer
werken en zorgprogrammeri ngd maDezrdivigeareghtlirdarj onder dee
activiteiten in op basis van service level agreements met de universiteiten, de Raad van

Bestuur en de zorgdivisies. O3 faciliteert de zorgdivisies bij het behalen van hun doelstellingen

vanuit een klantgerichte benadering.

De doelstellingen uit het meerjarenbeleid 2009 i 2012 worden voor het jaar 2009 uitgewerkt in

de Centrale Balanced Score Card 2009.

Centrale Balanced Score Card (CBSC) 2009

De doelstellingen uit het meerjarenbeleid 2009 i 2012 worden voor het jaar 2009 uitgewerkt in
de Centrale Balanced Score Card 2009 (bijlage 1).

Centrale themads in de CBSC 2009 zijn:

versterking van de cliéntenparticipatie en 1 medezeggenschap;

evaluatie van de effectiviteit van de huidige zor

volledige invoering van een werkzame set prestatie indicatoren, waaronder het meten van
de cliénttevredenheid,;

e terugdringen van wachttijden;

e een verbetering van de voorlichting aan en de communicatie met cliénten en klanten;

e procesoptimalisatie;

e invoering accountmanagement binnen het bedrijfsbureau;

e invoering elektronisch cliéntendossier.

e verdere invoering van de voorgenomen verbeteringen in de organisatiestructuur; en

e de totstandkoming van de divisie O3.

4.2  Algemeen beleid in 2008
Het algemeen beleid van de Bascule is vastgelegd in de Centrale Balance Score Card 2008
(CBSC,; zie bijlage 2), die in juni 2007 door de Raad van Bestuur, in samenspraak met het MT

werd opgesteld. Het kwaliteitsbeleid komt in paragraaf 4.3 en 4.4 aan de orde. Op basis van de
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CBSC formuleren alle clusters en ondersteunende diensten hun eigen BSC. Zij worden in dit

jaardocument niet behandeld.

Interculturalisatie en evidence based werken
De activiteiten op deze gebieden worden in paragraaf 4.6 besproken.

De zorgketen ten behoeve van mishandelde en verwaarloosde kinderen

De Bascule was voornemens bindende samenwerkingsafspraken te maken binnen de
jeugdbeschermingsketen, waarin Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam (BJAA) onze
belangrijkste ketenpartner is. 2008 is voor BJAA echter een moeilijk jaar geweest. Het maken

van verdergaande samenwerkingsafspraken op dit terrein was daardoor niet mogelijk.

Onderzoek, onderwijs en opleiding

De activiteiten op deze gebieden komen in paragraaf 2.4 en 4.5 aan de orde.

Ketenzorg
Met de oprichting van de zorgdivisies zal het accountmanagement ten opzichte van onze

partners in de stadsregio verbeteren. Omdat de zorgdivisies pas in 2009 tot stand zullen

komen, werd in 2008 een pas op de plaats gemaakt.

Bedrijfsvoering
Het bedrijfsbureau is in 2008 nog niet tot stand gekomen. Gezien de financiéle resultaten

moest aan andere onderdelen van de bedrijfsvoering prioriteit worden gegeven, zoals
procesoptimalisatie, verbetering van de managementinformatie en verbetering van de ICT-
structuur. Er is een nieuwe projectstructuur opgericht om op deze terreinen snel resultaat te

boeken.

Communicatie

De informatie die de Bascule aan cliénten, verwijzers en financiers verstrekt, is in 2008 nog
onvoldoende verbeterd. De in 2008 gestarte werkzaamheden aan de website leiden in 2009 tot
de publicatie van een nieuwe website en een herziening van de huisstijl. Met behulp van
MAVIM zal in 2009 de toegankelijkheid van informatie voor de medewerkers van de Bascule

sterk verbeteren.

Conclusie

Achteraf moeten we constateren dat de Bascule in juni 2007 te optimistisch is geweest ten
aanzien van de doelstellingen die zij dacht te kunnen halen. Deze conclusie heeft geleid tot een
CBSC 2009, die beperkter van omvang is dan die van 2008.
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4.3  Algemeen kwaliteitsbeleid

Harmonisatie kwaliteitsbeoordeling in de zorg (HKZ)

De Bascule is met ingang van 1 december 2007 HKZ gecertificeerd. Dit geldt voor zowel het

GGZ-deel (Deelschema jeugd-GGZ) als het jeugdzorgdeel. In 2008 is de certificering afgerond

van de twee GGZ-groepen van De Koppeling. In de eerste tussentijdse HKZ-audit in 2008 zijn

zes tekortkomingen vastgesteld. De daarna opgestelde oorzaakanalyses en verbeteracties zijn

door de auditor goedgekeurd. Deze betreffen:

e een verbetering van de informatievoorziening aan cliénten;

e de verdere ontwikkeling van het kwaliteitsmanagementsysteem (KMS);

e de verbetering van leveranciersbeoordelingen;

e een duidelijker verankering van normen ten aanzien van het uitvoeren van voorbehouden
en risicovolle handelingen in het staande beleid; en

e enkele aanscherpingen in de richtlijnen met betrekking tot dossier en behandelplan.

Interne audit

De interne audit in 2008 was gericht op het gebruik van de verbeterregisters en de relatie
tussen incidentenmelding en verbeterregister. Het verbeterregister is een hulpmiddel bij het
inventariseren, plannen en uitvoeren van verbeteringen ten behoeve van een bepaald
organisatieonderdeel. Het verbeterregister borgt dat aandacht wordt gegeven aan verbeter-
punten die niet vooraf, in het kader van de systemematiek van de Balanced Score Cards
gepland zijn, maar voortkomen uit bijvoorbeeld klachten, interne en externe audits, team-
vergaderingen, jaargesprekken, spiegelbijeenkomsten, incidentenmelding en dergelijke.
Gebleken is dat er door de Bascule heen grote verschillen zijn in het gebruik en onderhoud van
de verbeterregisters en dat de mate waarin het verbeterregister is opgenomen in de overleg-
structuur uiteenloopt. Niettemin zijn veel verbeterpunten, die uit de vorige interne audit en de
HKZ-audit naar voren zijn gekomen, in de verbeterregisters terug te vinden. Op basis van deze
uitkomsten is besloten het gebruik van de verbeterregisters te verbeteren.

Met betrekking tot de incidentmeldingen is vastgesteld dat incidenten die met de uitvoering van
de zorg te maken hebben over het algemeen voldoende aandacht krijgen. Incidenten leiden
regelmatig tot verbeteringen. Dit is echter vaak niet terug te vinden in verbeterregisters. Ook
worden incidenten niet overal teruggekoppeld in teamvergaderingen. Wanneer dat wel gebeurt,
zijn de medewerkers daar positief over. Ook zijn de medewerkers positief over de zorg-

vuldigheid waarmee leidinggevenden met incidenten omgaan.

In 2008 is begonnen met het invoeren van MAVIM-rules. Het doel hiervan is op de korte termijn
beheer, beheersing en de toegankelijkheid van (kwaliteits)documenten te optimaliseren. Op de
middellange termijn gaat MAVIM-rules daarnaast een belangrijke ondersteuning bieden bij het

beschrijven en harmoniseren van (primaire en ondersteunende) werkprocessen.

Op basis van de door GGZ Nederland ontwikkelde interculturele kwaliteitsnormen is in samen-

werking tussen de programmamanager interculturalisatie en de staf kwaliteit een inventarisatie
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gemaakt van de stand van zaken. De uitkomsten worden betrokken bij de opbouw van het

programma interculturalisatie.

4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van cliénten

Cliéntwaardering

Om meer zicht te krijgen op de wijze waarop onze cliénten de zorg van de Bascule waarderen
worden de GGZ-thermometer (een vragenlijst die de waardering van clienten meet) en de
spiegelbijeenkomsten ingezet.

Op het gebied van prestatie-indicatoren en (daarmee samenhangend) GGZ-thermometer heeft
de Bascule in 2008 slechts beperkte vooruitgang geboekt. De respons op de thermometer is
nog steeds laag, en het onttrekken van informatie aan de bestaande registraties ten behoeve
van de prestatie-indicatoren komt nog onvoldoende van de grond.

Het gemiddeld rapportcijfer dat cliénten aan de Bascule geven komt uit op een 7,5. Jongeren
scoren daarbij gemiddeld iets hoger dan ouders.

De in 2006 geintroduceerde spiegelbijeenkomsten bieden cliénten de mogelijkheid om in
onderling gesprek feedback te geven op de dagelijkse gang van zaken, als om wensen en
suggesties voor verbetering naar voren te brengen. Spiegelbijeenkomsten bieden de instelling
concrete direct herkenbare informatie over hoe cliénten de hulpverlening waarderen. Daardoor
Zijn spiegelbijeenkomsten een onmisbare aanvulling op de meer afstandelijke en abstracte
informatie die met de GGZ-thermometer wordt verzameld. Spiegelbijeenkomsten worden
voorbereid en uitgevoerd met behulp van een uitgebreid draaiboek. Training en periodieke
deskundigheidsbevordering voor gespreksleiders worden verzorgd door het AMC in
Amsterdam.

In 2008 zijn er zeven spiegelbijeenkomsten uitgevoerd, evenveel als in 2007. De beoogde
uitbreiding van het aantal bijeenkomsten is daarmee nog niet gerealiseerd. De belangrijkste
redenen daarvoor zijn in kaart gebracht en leiden tot de volgende verbeterpunten: een tijdiger
planning van de bijeenkomsten, een betere inbedding van de bijeenkomsten in beleid en
begroting, meer aandacht voor een snelle terugkoppeling aan deelnemers en cliéntenraad, en
systematische beoordeling van de uitkomsten als onderdeel van het kwaliteitsmanagement-
systeem.

De meeste ouders, kinderen en jongeren zijn goed te spreken over de manier waarop ze
worden geinformeerd en betrokken bij de behandeling. Ook de manier waarop de hulp wordt
gegeven en georganiseerd wordt over het algemeen positief beoordeeld: de medewerkers van
de Bascule zijn toegankelijk, het contact met de afdeling is goed, men heeft het gevoel altijd
terecht te kunnen.

Kritische kanttekeningen zijn: de duur van de behandeling vindt men soms te kort, of te lang, of
onvoldoende gevarieerd, of de nazorg te kort; in meerdere spiegelbijeenkomsten is
geadviseerd om meer sport en spel in de behandeling te betrekken; voor sommige therapieén
moest men te lang wachten voordat de hulp beschikbaar kwam; ook is de wens uitgesproken
om vaker een ouderavond te organiseren. Het meest in het oog springend knelpunt heeft

betrekking op de afstemming op het onderwijs na afloop van de behandeling. Het in de
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behandeling behaalde resultaat en het hervonden plezier in naar school gaan worden in een
aantal gevallen teniet gedaan doordat de nieuwe school onvoldoende rekening houdt met de
problematiek. In meerdere bijeenkomsten is de wens naar voren gebracht dat de Bascule meer
tijd en aandacht kan steken in de overgang tussen behandeling en nieuwe school.

De afstemming/communicatie tussen de Bascule en andere hulpverleners verloopt volgens de
deelnemers aan de spiegelbijeenkomsten vaak goed, maar vaak ook minder goed.

En, tot slot van dit overzicht, wordt vaak gesproken over de (logistieke) kwaliteit van het

taxivervoer.

4.4.1 Kwaliteit van zorg

Toezicht door de IGZ
In 2008 werden door de Inspectie voor de gezondheidszorg twee toetsingsbezoeken afgelegd:

één maal aan het GGZ deel van de Koppeling, en één maal aan Panama. Beide bezoeken
verliepen in het kader van de BOPZ 1 opnames op deze afdelingen. In dit kader heeft de
Bascule haar BOPZ nota geheel vernieuwd; de vorige nota stamde nog uit 2003.

In het jaarlijks inspectiebezoek was de rapportage over de ggz prestatie indicatoren in 2007 het
thema. Voor de Bascule leverde dit een aantal specifieke aandachtspunten op ten aanzien van
suicidepreventie en het verrichten van somatisch onderzoek bij onze cliénten.

Naar aanleiding hiervan heeft de Bascule haar beleid rond het verrichten van somatisch
onderzoek aangescherpt en werd een protocol " Omgang met suicidaal gedrag bij jongeren™
geschreven en in gebruik genomen.

De Inspectie werd ook betrokken bij de afhandeling van een aantal incidenten bij twee

moeizaam verlopen behandelingen van borderline patiénten.

Middelen & Maatregelen
Binnen de Bascule is een commissie middelen en maatregelen actief, die de eerste genees-

kundige ondersteunt bij het adviseren en toetsen van de inzet van vrijheidsbeperkende
maatregelen. Deze maatregelen worden ingezet op behandel inhoudelijke gronden. Tussen de
commissie en de eerste geneeskundige wordt frequent overleg gevoerd.

Er is in 2008 in totaal 782 keer een middel of maatregel gemeld. Bij het cluster Kinderen werd
er 755 keer een melding gedaan (tabel 1), bij de clusters Jeugd en Forensische Jeugd-

psychiatrie FJP) samen werd 27 keer een melding gedaan (tabel 3).
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Tabel 1: de geregistreerde middelen en maatregelen van cluster kind in 2008

— — — — [c0] (]
gl &8 £ 8 8B _, g Bio £y
Kinderen 5 8 8 8 2 = 2s ST °=
S S S S i D 2% 2E%F E%
X X X X = c =3 nEgs =g
o o o ) o > > =]
- N ™ < [t 9. LE o2& x£&
Emo
Guus Geluk 1 3 4 4 12 7 0 12
Hiawatha 1 2 0 1 4 4 0 4
Zilverslang 6 13 8 14 41 6 5 2 39
Gedrag
Asterix 56 49 18 18 141 21 4 5 71 65
Driemaster 16 4 9 8 37 11 0 2 35
Panoramix 40 22 16 8 86 11 5 1 72 13
Klipper 58 20 24 35 137 31 2 4 101 32
Ass
Kap Haddock 6 14 9 2 31 14 0 2 28 1
Tjalk 9 9 4 1 23 9 2 1 21 1
Kuifie 21 8 6 44 79 12 0 4 72 3
Pi caroobs 28 3 3 3 37 10 0 3 29 5
Basisklas 30 21 6 7 64 7 0 9 47 8
VG
Kameleon 15 16 7 5 43 12 3 3 42 1
Eenhoorn 1 7 8 3 19 12 0 0 15 1
Gooi
Tom Poes 0 1 0 0 1 1 0 0 1
Bommel 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Totaal Kind 288 192 122 153 755 168 21 36 589 130

Tabel 2: de geregistreerde middelen en maatregelen van cluster kind in de jaren 2004 - 2008

Kinderen Fysieke Fysieke en Ruimtelijke Onbekend Totaal
inperking ruimtelijke inperking
inperking
2008 36 589 130 755
2007 94 405 89 37 588
2006 100 506 45 651
2005 54 495 88 637
2004 256 256
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Tabel 3: de geregistreerde middelen en maatregelen van jeugdigen (cluster jeugd; forensische
jeugdpsychiatrie en de Koppeling) in 2008

Jeugd en overig

— — — — [o'0] =
3 a 3 a = IS & ©
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— o~ ™ < [ < = 9]

Emo

St Tropez 0 0 0 0 0

Santiago 0 0 0 0 0

Santa Rosa 0 0 0 0 0

San Remo 0 0 0 0 0

Gedrag

Havana 0 0 0 0 0

Lissabon 0 0 0 0 0

Ass

Atlantis 0 0 0 0 0

Panama 8 12 2 1 23 4 19

Juridisch

For dag/deeltijd 0 0 0 0 0

FJPK 0 0 4 0 2 2 2

PGB dag/deeltijd 0 0 0 0 0

PGB Kkliniek 0 0 0 0 0

De Koppeling 0 0 0 0 0

Totaal Jeugd 8 12 6 1 27 6 21

Wanneer we het jaar 2008 met voorgaande jaren vergelijken, zijn de volgende trends
waarneembaar:

Bij het cluster kinderen is er in het totaal een behoorlijke stijging in het aantal meldingen van
middelen en maatregelen bij de kindafdelingen (170 meldingen meer dan het jaar daarvoor; zie
tabel 2), en vooral bij de zorglijn gedragsstoornissen. Deze stijging lijkt voornamelijk
veroorzaakt te worden door een grote toename in het eerste kwartaal van 2008. In die periode
is er een clusterbrede bijeenkomst geweest van de werkgroep dwang en drang, waar uitgebreid
is stil gestaan bij fysieke en/ of ruimtelijke inperking, zowel het hoe en waarom, en het belang
van registeren. Mogelijk is daardoor de registratie in die periode enorm toegenomen door de
aandacht die er voor is geweest. De aandacht lijkt daarna weer afgezwakt, mogelijk mede door
de verhuizing van de kindafdelingen in de zomer van 2008. De commissie middelen en
maatregelen vermoedt dat er ook in de kwartalen daarna veel inperkende maatregelen zijn
toegepast, maar dat die niet in de cijfers naar voren komen. Hiervoor krijgen wij verschillende
signalen. In 2009 is het dus van groot belang om de registratie weer meer onder de aandacht

te brengen.

Bij de jeugdigen (het cluster jeugd; het cluster forensische jeugdpsychiatrie en de Koppeling ) is
er een lichte stijging waarneembaar van het totaal aantal meldingen. Het aantal middelen en

maatregelen neemt af en er wordt minder gesepareerd. Dit wordt vooral verklaard door een
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daling van het aantal separaties op Panama. Bij dit onderdeel van de Bascule heeft een -
landelijk aangestuurd en extra gesubsidieerd - project vanuit GGZ Nederland om separaties
terug te dringen geleid tot een reductie van het aantal separaties van ongeveer 50 %.
Daarnaast speelt mogelijk ook de gewenning aan de nieuwe locatie van de jeugdafdelingen
(verhuisd in het voorjaar 2007 naar nieuwbouw aan de Meibergdreef), waardoor een andere
cultuur op de afdelingen is ontstaan, die het mogelijk maakt minder te separeren. Opvallend is
dat vanaf 2004 (het ontstaan van de Bascule) er een zeer sterke reductie heeft plaatsgevonden
van het aantal separaties: van 86 in 2004 naar 21 in 2008 (zie tabel 4); een afname van
ongeveer 75%. Dit heeft niet geleid tot een verschuiving van separaties naar de inzet van
andere middelen en maatregelen. In zijn algemeenheid kan zelfs gezegd worden dat er steeds
minder dwang in de jeugdklinieken wordt uitgeoefend: van 109 maatregelen in 2004, naar 27 in
2008, terwijl door de opening van de Koppeling in 2007 het aantal BOPZ- erkende bedden van

16 naar 32 is toegenomen.

Tabel 4: de geregistreerde middelen en maatregelen van jeugdigen in de jaren 2004 - 2008

Jeug.d en Separatie

overig

2008 0 6 0 21 27
2007 0 2 2 36 40
2006 8 8 2 38 56
2005 1 10 2 39 52
2004 5 16 2 86 109
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BOPZ'/PIJ™
In 2008 zijn er in het totaal twaalf cliénten met maatregel in het kader van de BOPZ

opgenomen en elf clienten met de PIJ maatregel.

Medicatiebeleid
In de tussentijdse HKZ-audit van 2008 heeft de auditor geconstateerd dat het bij een viertal

clusters ontbrak aan documentatie over de wijze waarop het geneesmiddelenbeheer is
vastgelegd. Geadviseerd werd hiervoor een algemene werkwijze op te stellen. In het project
geneesmiddelenbeheer wordt gewerkt aan een eenduidige systematiek voor het traject van:

e bestellen bij de apotheek;

e levering door de apotheek;

e ontvangst door de Bascule;

e uitgifte naar clusters/zorglijnen;

e opslag en beheer;

e Uitgifte aan patiénten; en

e retour aan apotheek van de niet gebruikte medicatie.

Het traject is bestemd voor alle behandelingen van de Bascule, die met behulp van medicatie
worden gegeven, dus zowel poliklinisch; klinisch als in deeltijd. De Bascule wil daarbij van één
apotheker gebruik maken. Als normen hierbij gelden paragraaf 7.2.4 en 7.2.5 van het HKZ-
certificeringschema (versie 2002), het rapport Farmaceutische zorg in GGz-instellingen, de
kwaliteitsnormen van zorgverzekeraar Agis, de prestatie-indicatoren GGZ en het professioneel
reglement van de Bascule. In december 2008 heeft, naar aanleiding van voorliggende offertes,
een eerste ronde selectiegesprekken plaatsgevonden. In 2009 zal dit project leiden tot de
keuze van apotheek en apotheker en de implementatie van het elektronisch

voorschrijfsysteem.

In Amsterdam is de Amsterdamse Geneesmiddelen Commissie kinder- en jeugdpsychiatrie

actief. Dit is een overleg dat dient om tot richtlijnen, uitwisseling en consensus te komen tussen

kinder- en jeugdpsychiaters in Amsterdam (verbonden aan verschillende organisaties) en de

apotheker van het AMC. Op 1 juli 2007 is in Nederland de nieuwe geneesmiddelenwet in

werking getreden. Deze wet is vooral interessant voor kinderen, adolescenten en hun

behandelaars. In artikel 68 van deze wet wordt namelijk bepaald dat "off-l abel en unl i censec
voorschrijven van medicijnen alleen geoorloofd is wanneer daarover binnen de beroepsgroep

protocollen of standaarden zijn ontwikkeld. Het is algemeen bekend dat in de kinder i en

adolescentpsychiatrie ongeveer 80% vande genees mi d dadbled n efnd foff unl i censec
voorgeschreven. Slechts een deel van deze middelen wordt "gedekt" door actuele nationale

richtlijnen. Een van de belangrijke functies van de Amsterdamse Geneesmiddelen Commissie

kinder- en jeugdpsychiatrie is het ontwikkelen van protocollen voor het voorschrijven van

medicatie. De Commissie heeft in 2008 twaalf protocollen ontwikkeld; verschillende andere zijn

10 Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen
1 Plaatsing in een Inrichting voor Jeugdigen
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nog in ontwikkeling. Behalve medicatie protocolleniser ook een protoc-ol gemaakt

| a b(midt geregistreerde)voor schri ften en is een rbiezltelkiejrrs 6voor
verschenen.

Notadbs, protocollen en regelingen

Het afgelopen jaariser een gr oot aant al notabds, protocoll en el

ertoe bijdragen dat de kwaliteit van de zorg binnen de Bascule wordt verbeterd en wordt
geborgd. Wij noemen hier de belangrijkste:

De BOPZ nota van de Bascule. In deze nota worden de behandelmogelijkheden onder de wet
gedwongen opnemingen met alle verantwoordelijkheden en verplichtingen, uiteengezet. In
2008 heeft de Inspectie voor de Gezondheidszorg de zorg voor gedwongen opgenomen
jongeren in zowel de Koppeling (jeugdGGZ van de Bascule) als Panama (acute gesloten
opname afdeling van het cluster jeugd van de Bascule) getoetst en in positieve zin beoordeeld.
De BOPZ nota van de Bascule is door de Inspectie met instemming ontvangen

Procedure toetsing wilsbekwaamheid. In de nota wordt vastgelegd hoe de Bascule omgaat
met de wilsbekwaamheid van jongeren.

Nota verpleegkundige handelingen. De nota legt vast welke paramedische handelingen
verricht worden binnen de Bascule door verpleegkundig en niet- verpleegkundig personeel. Er
is gestart met een training van vaardigheden voor medewerkers, die niet op grond van de wet
BIG bevoegd zijn, te scholen in bepaalde verpleegkundige handelingen.

Procedure prik- snij- bijtongevallen. Deze procedure legt vast hoe te handelen in het kader
van veiligheid van medewerkers en patiénten, wanneer kinderen medewerkers of
medepatiénten verwonden en er bloed- bloed contact ontstaat, met risico op besmetting.
Procedure lichamelijk onderzoek. Deze procedure legt de afspraken en procedure uniform
vast voor het verrichten van lichamelijk onderzoek voor alle patiénten van de Bascule. Hiermee
kan eventuele somatische comorbiditeit eenvoudig en uniform worden vastgesteld.

Beleid bij klinische opname van jongeren met een borderline persoonlijkheidsstoornis.
Hierover is een landelijke expertmeeting is gehouden. De Inspectie voor de Gezondheidszorg
was als toehoorder bij deze meeting aanwezig, omdat zij nauw betrokken is geweest bij de
afhandeling van twee moeizaam verlopen behandelingen van cliénten met een borderline
persoonlijkheidsstoornis binnen de Bascule. De uitkomsten van de expertmeeting en de
opgedane ervaringen waren voor de Bascule aanleiding om haar standpunt ten aanzien van de
klinische opnames van cli€nten met borderline problematiek opnieuw te formuleren.
Behandelplan de Bascule. Het uniforme format voor het behandelplan van de Bascule is
geévalueerd en bijgesteld.

Harmonisatie van allerlei formulieren. Ter voorbereiding van de invoering van het
elektronisch cliéntendossier is gekeken naar de juistheid, de zorgvuldigheid en de
klantvriendelijkheid van de binnen de Bascule gebruikte formulieren om cliéntgegevens vast te

leggen en toestemming aan cliénten te vragen.
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4.4.2 Klachten
In 2008 heeft de Bascule in totaal 15 klachten ontvangen. Daarvan zijn er 12 ingediend bij de
klachtencommissie van de Bascule, drie klachten zijn ingediend bij externe beroepsinstanties.
Van de 12 klachten die zijn ingediend bij de klachtencommissie van de Bascule zijn er vier in
behandeling genomen; drie klachten zijn niet ontvankelijk verklaard, vier klachten zijn door
bemiddeling opgelost en één klacht is door klager niet doorgezet. Van de drie klachten die bij
externe beroepsinstanties zijn ingediend is er één op alle onderdelen ongegrond verklaard, één
klacht is niet doorgezet en één klacht is nog niet afgesloten. Een volledig overzicht van de
klachten vindt u in bijlage 3.
In vergelijking met 2007 is het aantal klachten nagenoeg gelijk gebleven; in 2007 waren er 11
klachten; in 2008 waren het er 15, maar de stijging van het aantal klachten wordt vooral ver-
oorzaakt door de drie klachten over activiteiten binnen Fora, dat vanaf 1 januari 2008 onderdeel
uitmaakt van de Bascule. Sinds medio 2008 worden ook de klachten over Fora door de
klachtencommissie behandeld. Alle klachten over Fora worden met ingang van dit verslagjaar
in het jaaroverzicht opgenomen.
Vanaf 2007 heeft de klachtencommissie besloten niet alleen te rapporteren over de formele
klachten, maar ook over de meldingen, die zij heeft ontvangen. Op deze manier kunnen
ervaringen van cliénten of andere betrokkenen, die van belang zijn voor de kwaliteit van het
werk van de Bascule toch worden opgepakt. In 2007 werden er twaalf meldingen bij de
klachtencommissie gedaan; in 2008 waren dit er zeven. Het betreft hier veelal telefonische
contacten van (ex)cliénten. Het gaat hier meestal om personen, die:
e hun onvrede willen bespreken, maar die de juiste persoon om wat voor reden dan ook niet
te pakken krijgen;
e ondanks het aanbod van ondersteuning hun klacht niet op papier willen zetten;
e in eenimpuls bellen om hun onvrede kenbaar te maken; of
e met vragen of opmerkingen komen waarvan ze niet weten bij wie ze terecht kunnen.
Regelmatig geven cliénten aan dat ze er zorg voor willen dragen dat verbeteringen worden
doorgevoerd ten behoeve van toekomstige cliénten. Deze meldingen worden in het kader van
het kwaliteitsbeleid opgepakt en naar de betreffende verantwoordelijken doorgegeven. Ook een
melding kan leiden tot verbeteringen.
De klachtencommissie stelt een eigen jaaroverzicht op, dat voor 1 juni 2008 formeel aan de
Minister van Volksgezondheid en de Inspectie voor de Volksgezondheid wordt aangeboden. Op
grond van het jaaroverzicht vallen geen opmerkeliket hemaés of concentraties va

constateren.

4.4.3 Toegankelijkheid

De vestigingen van de Bascule zijn telefonisch en geografisch goed bereikbaar. Er is een 24-
uurs bereikbaarheid voor cliénten van de Bascule georganiseerd. Er zijn wachttijden tussen de
inschrijving en de start van de behandeling van gemiddeld 56 dagen voor de ambulante en de

dagbehandeling en gemiddeld 60 dagen voor de dag- en nachtbehandeling. Wanneer een
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norm van 98 dagen wordt gehanteerd, wordt deze norm overschreden bij 22% van de cliénten

voor ambulante en dagbehandeling en bij 19% van de cliénten voor dag- en nachtbehandeling.

4.4.4 Veiligheid

Het melden van incidenten
Vanaf november 2006 werkt de Bascule met een digitale meldsystematiek voor alle incidenten,

de Centrale Incidenten Registratie (CIR). Bij deze registratie ligt de verantwoordelijkheid voor
de acties naar aanleiding van individuele meldingen in de lijn; het CIR registreert en rapporteert
slechts. In 2008 zijn er in totaal 366 meldingen gedaan, tegenover 342 meldingen in 2007.
Verreweg de meeste meldingen worden gedaan door sociotherapeuten. De meeste meldingen
hebben betrekking op agressie en geweld en medicatie. Bij medicatie gaat het in verreweg de
meeste gevallen om het vergeten van het verstrekken van medicatie. Deze uitkomsten komen
overeen met die uit 2007. Deelname aan het verbetertraject terugdringen dwang en drang en
het project geneesmiddelenbeheer (zie hiervoor paragraaf 4.4.1.) moeten hier tot verbetering

leiden. In bijlage 4 vindt u een overzicht van de meldingen van 2007.

Veiligheidsbeleid
In 2008 zijn de rapporten Risico Inventarisatie & E

EAD, het Bestuursbureau, P&O, de Facilitaire dienst en de polikliniek van de Forensische
Jeugdpsychiatrie had opgesteld, door de arbofunctionaris besproken met de leidinggevenden.
Sinds 2008 is de Arbogroep AMC in opdracht van de Bascule gestart met de uitvoering van
Rl & E 6 ® dilisie [Gezdndheidszorg, Gezinnen en O&O op de locaties Meibergdreef en
Tafelbergweg in 2009. Voor alle andere locaties waar nog geen RI&E is uitgevoerd, zullen in
2009 afspraken worden gemaakt. Bij de Koppeling werd (ook voor het Bascule gedeelte) in
2008 door Spirit gestart met een RI&E door KLM Health Services.

Na werkplekonderzoek werden er tien beeldschermwerkplekken verbeterd.

De arbeidshygiénist van de Arbogroep AMC heeft naar aanleiding van gezondheidsklachten
van medewerkers klimaatonderzoeken gedaan op de locaties Lauriergracht 49 en
Tafelbergweg 25. De Facilitaire dienst voerde op basis van de conclusies verbeteringen uit op

deze locaties.

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers

45.1 Personeelsbeleid

Intercultureel personeelsbeleid

Ook in 2008 is intercultureel personeelsbeleid een speerpunt geweest. De reeds in 2007
ingezette acties zoals de samenwerking met Alltop, een extern bureau voor de werving van
allochtone medewerkers is voortgezet. Samenwerking met andere bureaus heeft nog
onvoldoende resultaat opgeleverd.

De Bascule registreert medewerkers conform de criteria zoals voorheen binnen de Wet Samen

waren vormgegeven. Voor 2008 voldoet 12,55% (in 2007 11%) van de medewerkers aan deze
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criteria. Drie maal heeft een groep studenten in de vorm van een masterclass door TANS
(Towards A New Start) kennisgemaakt met de Bascule. TNT post en ING waren naast de
Bascule de stageplekken. Gebleken is dat de opleidingen die de studenten volgen meer gericht
zijn op de profit sector; een kennismaking met de Bascule biedt ons gelegenheid om de
mogelijkheid om in de non profit sector te gaan werken onder de aandacht van de deelnemers
tebrengen.Met de inzet vanodeeprweertitrpedbpensel 0
de netwerken van medewerkers een passend instrument erbij te hebben om allochtone

medewerkers aan te stellen.

Functieprofielen
Sinds de functiewaardering gezondheidszorg (FWG) is ingevoerd wordt er binnen de

zorgsector gewerkt met een gestandaardiseerd begrippenkader om functies te beschrijven. Het
FWG-format omvat naast de bij de functie behorende taken ook een aantal voor de functie
vereiste competenties, waarop de waardering wordt gebaseerd. Deze algemene beschrijvingen
worden door de Bascule uitgewerkt in basisprofielen, waarin die competenties worden
gekozen, die cruciaal zijn voor een bepaalde functie binnen de Bascule. Dit geschiedt op drie
dimensies: de Basculeprofessional als vakmens, dienstverlener en ondernemer. Begin 2008
heeft er bij het cluster forensische jeugd een pilot functieprofielen plaatsgevonden. Het ligt in de
bedoeling om na de evaluatie de basisprofielen eerst bij het management en vervolgens
Bascule-breed in te zetten. Presentatie van het project in de verschillende overleggen binnen

de organisatie vonden in het verslagjaar plaats.

Arbeidsvoorwaardenbeleid
De CAO GGZ is opnieuw afgesloten voor de periode van 13 maanden, van 1 maart 2008 tot 1

april 2009. Een salarisstijging van 3,25% per 1 juli 2008 is overeengekomen, alsmede een
eenmalige uitkering van 1% in de maand november 2008.

De nieuwe CAO Jeugdzorg is afgesloten met een looptijd van 1 mei 2008 tot en met 30 april
2010. Belangrijkste afspraken: salarisverhoging met 3,5% per 1 mei 2008 en 3% per 1 mei
2009. De eindejaarsuitkering wordt met ingang van 1 januari 2009 volledig resultaatonafhan-
kelijk en bedraagt 8,3%.

Instroom en uitstroom
In 2008 had de Bascule 191 vacatures, waarvan er 160 zijn vervuld. In totaal zijn 264

medewerkers een nieuw dienstverband aangegaan met de Bascule tijdens het verslagjaar
(28,1%) waarvan 37 conform definitie Wet Samen. Er zijn 205 medewerkers vertrokken
(21,8%), waarvan 27 conform de definitie Wet Samen. Aan het einde van het verslagjaar waren
er 911 medewerkers bij de Bascule waarvan 711 (497,57 fte) vrouwen en 200 (162,35 fte)

mannen. Dit is exclusief de scholen en PIR.
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Leeftijdsopbouw Aantal medewerkers
07 24 jaar 68
257 34 jaar 327
3571 44 jaar 203
457 54 jaar 195
55171 59 jaar 79
60 jaar en ouder 30

Moeilijk vervulbare vacatures bleken die van kinder- en jeugdpsychiater en functies binnen de

afdeling planning & control.

Ten behoeve van de werving zijn in 2008 een aantal nieuwe voorlichtingsfolders in de serie
AfiWer er |je zo0 gz folddisrhebben ander dhaer betrekking op werkdruk,
gezond werken, inrichting van de werkplek, hepatitis B-vaccinaties, voorlichting voor zwangere
medewerkers, Risico Inventarisatie en Evaluatie (RI&E); en wat te doen na een prik-, snij- of

bijtongeval.

Flexpool
Tot 2008 ondersteunde de flexpool de zorg middels het inzetten van sociotherapeuten bij acute

ziekte, interne trainingen, vakanties, het tijdelijk invullen van vacatures en zwangerschapverlof.
In 2008 heeft de flexpool haar werkterrein uitgebreid en zoekt oplossingen voor tijdelijke
problemen rondom vacatures, langdurige ziekte en dergelijke bij een veel groter aantal functies.
De coordinator van de flexpool is nu verantwoordelijk voor de uiteindelijke beslissing rondom de
inzet van uitzendbureaus. Door deze wijziging van werkzaamheden is vanaf september 2008
de inzet van uitzendbureaus drastisch is verminderd. Binnen de afdeling P&O is er een nieuwe
manier van werving ontwikkeld, de zogenaamde Meet & Greet. Door deze vorm van proactief
werven, kan sneller gereageerd worden op tijdelijke en structurele personele problemen. Deze

manier van werven is succesvol gebleken en zal in 2009 worden voortgezet.

45,2 Kwaliteit van het werk

Verzuimbeleid
Na de evaluatie van het Sociaal Medisch Team (SMT) in 2007 is voor het jaar 2008 een

gewijzigde vorm van het SMT afgesproken. Thans vindt er één keer per drie weken een korter
SMT (één uur) plaats op de locatie van de Arbodienst AMC aan de Meibergdreef, waarbij
aanwezig zijn: de leidinggevende, bedrijfsarts en adviseur P&O.

Het verzuimpercentage in 2008 bij de Bascule (3,76% exclusief zwangerschap) was aanzienlijk
lager dan de GGZ branche landelijk (5,09%), maar is 0,26% hoger dan het verzuimstreefcijfer
dat de Bascule voor 2008 (3,5%) had vastgesteld.

Vanaf augustus 2008 is een werkgroep bezig na te gaan of de dienstverlening door onze
huidige arbodienst de Bascule voldoende ondersteunt bij het verzuimbeleid en het behalen van

de verzuimdoelstellingen. Er is een enquéte onder alle leidinggevenden en een aantal
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langdurig zieken gehouden om de kwaliteit van de huidige arbodienst te evalueren. Daarnaast
Zijn een nieuwe visie, doelstellingen en uitgangspunten vastgesteld die meer de nadruk leggen
op inzetbaarheid bij ziekte. Met behulp van een eisen- en wensenpakket is een offertetraject
begonnen met een zevental arbodiensten (waaronder ook de huidige arbodienst) dat in 2009

zal worden afgerond.

Opleidingsbeleid

In 2008 is gestart met de basistraining intercultureel werken. De training is enthousiast
ontvangen en wordt goed beoordeeld. In 2009 zal een uitbreiding plaatsvinden gericht op de
ondersteunende diensten. In het totaal zijn een negental interne trainingen gegeven aan totaal
498 medewerkers, variérend van jaargesprekken, agressiehantering tot dienstroosterplanning
en effectief werken. De trainingen worden merendeels gegeven door daarvoor opgeleide,
interne trainers.

Daarnaast bood de Bascule ook dit jaar weer opleidingsplaatsen voor klinische (neuro-) en GZ-
psychologen, psychotherapeuten en kinder- en jeugdpsychiaters. Ook voor HBO SPH/MWD,
verpleegkunde en pedagogiek, en vaktherapie zijn wederom stagiaires geworven. Zo ook voor
orthopedagogiek en psychologie via de Vrije Universiteit en de Universiteit van Amsterdam. In

totaal ging het hierbij om meer dan 40 stagiaires.

Coaching
Het aantal aanvragen voor interne coaching is in 2008 is nagenoeg gelijk gebleven aan het

aantal aanvragen in 2007. In totaal waren er 37 aanvragen waarvan 8 ten behoeve van
teamcoachi ng. Th eaolang ajn samenwekking, teambuidding, conflict-
hantering, casusbespreking en omgaan met diversiteit. Onderwerpen in de individuele
aanvragen zijn onder meer voorkoming van burn out, loopbaanvragen, conflicthantering,
reintegratie, begeleiding van nieuwe medewerkers in teams, herstel van vertrouwen,

verminderen van onzekerheid in het werk, omgaan met weerstand.

Tevredenheid van medewerkers
In 2007 is het medewerker tevredenheidonderzoek uitgevoerd in de gehele Bascule met

uitzondering van de Koppeling en het RCKJP. In totaal hebben 320 medewerkers aan het
medewerker tevredenheidonderzoek meegewerkt. Uit de resultaten van het onderzoek blijkt dat
gemiddeld genomen het Basculepersoneel meer tevreden met zijn werk is dan het personeel in
de marktsector. De Bascule staat in de ogen van de medewerkers ten opzichte van de
marktsector sterk wat betreft de inhoud van het werk, de arbeidsomstandigheden, de
arbeidsverhoudingen en de stijl van leidinggeven. De resultaten bij de Bascule zijn in lijn met
het beeld dat over het algemeen bij werknemers in de geestelijke gezondheidszorg te zien is.
Ze zijn tevreden over de inhoud van hun werkzaamheden en hebben veel waardering voor de
samenwer king met hun coll egab6s. Uit het onderzoek k
voren waar men minder tevreden mee is, zoals een aantal arbeidsvoorwaarden en de preventie
van ziekteverzuim. Ook zijn de werkdruk en de belasting door agressie en geweld

aandachtspunten.
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Figuur 1: Rapportcijfers* op 6 belangrijke aspecten en de Nationale Tevredenheidsindex**
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Rapportcijfers zijn berekend door omzetting van de gebruikte 4-puntsschaal naar een 10-puntsschaal.

*%

De Nationale Tevredenheidsindex is gebaseerd op de uitkomsten van tevredenheidsonderzoeken van 175.000
medewerkers in de profit- en nonprofitsector, waaronder de GGZ (Effectory 2007)
Vergelijking met de aspecten van de Nationale Tevredenheidsindex geeft slechts een indicatie van de verschillen,

omdat niet exact dezelfde methode werd gebruikt.

Als oorzaken voor de te hoge werkdruk worden genoemd:

e onderbezetting en personeelstekort;

e erg hoge productienorm;

e te grote administratieve lastendruk;

e onduidelijkheden bij verhuizingen;

e onduidelijkheden bij reorganisaties.

In aansluiting op de algemene rapportage hebben alle clusters en diensten in 2008 gedetail-

leerde rapportages over hun eigen resultaten ontvangen, zodat managers hun eigen actieplan

met verbeteracties konden opstellen. In september 2008 zijn de resultaten van het MTO ook

onderwerp van gesprek geweest in het overleg tussen management en Raad van Bestuur.

Naar aanleiding hiervan heeft P&0O een Basculebreed plan van aanpak met verbeteringen

uitgewerkt. De belangrijkste verbeteringen die worden nagestreefd, zijn:

e meer doorgroeimogelijkheden voor het zittende personeel door een verdere differentiatie
van functies;

e meer bekendheid geven aan de regelingen op het gebied van faciliteiten, vergoedingen en
extra beloningen voor personeel,

e een systematische aanpak van de gevoelde werkdruk;

e een bijstelling van het verzuimbeleid;
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e meer aandacht voor de waardering voor de kwaliteit van de medewerkers (bij voorbeeld in

de functioneringsgesprekken).

4.6 Samenleving

GGZ instellingen als de Bascule hebben een maatschappelijke taak om zorg te bieden aan
iedereen die dat nodig heeft. De Bascule heeft zich in haar zorgaanbod ook altijd gericht op
cliéntengroepen waar geen adequate hulp voor bestond en voor hen nieuwe methodieken en
voorzieningen gecreéerd. De medewerkers spelen hier een essentiéle rol in, zij zijn de oren en
ogen van de organisatie. Zij zijn alert op ontwikkelingen in de maatschappij en op de hulpvraag
van kinderen, jongeren en hun ouders. Soms blijkt de juiste hulp niet beschikbaar te zijn of lukt

het mensen om diverse redenen niet om hulp te vinden.

4.6.1 Interculturalisatie

Een van die groepen waar sprake is van psychische problematiek maar die ondervertegen-
woordigd was in de cliéntenpopulatie van de Bascule, waren de kinderen en jongeren met een
andere culturele achtergrond. In het werkgebied van de Bascule, de regio Amsterdam, heeft
65% van alle jongeren van 0 tot 18 jaar een niet Nederlandse achtergrond. Een aantal van hen
heeft te maken met psychische problemen. Maar de reguliere kanalen bleken niet altijd de
juiste weg om deze kinderen, jongeren én hun ouders te bereiken. Andere oplossingen
moesten gezocht worden.

In 2008 heeft de Bascule op het gebied van de interculturalisatie van haar cliéntenbestand de

volgende activiteiten verricht:

De op richting van de Oase

De Oase is een nieuw zorgconcept dat is ingezet om de toegang voor allochtone zorgvragers
tot de Bascule te vergemakkelijken. Uit onderzoek bleek dat de doelgroep vrijwel geen gebruik
maakte van de GGZ, maar juist wel van de eerstelijnsgezondheidszorg, zoals de huisarts.
Samenwerking met de eerstelijn is daarom een essentieel gegeven voor de Oase. In de
Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra (SAG) vond de Bascule een geschikte
samenwerkingspartner voor de Oase. Op 16 december 2008 werd in Osdorp het eerste Oase
project geopend in twee gezondheidscentra van het SAG. Tijdens de opening door Marijke
Vos, wethouder zorg van de Gemeente Amsterdam, werd ook de website van de Oase

gelanceerd: www.deoase.org. Het hulpaanbod van de Oase bestaat uit kortdurende, intensieve

poliklinische hulp, zowel onderzoek als behandeling. Een van de uitgangspunten is dat de hulp
gezinsgericht moet zijn. Het hulpaanbod is vraaggericht, de cliént staat centraal. De Oase richt
zich op de meest voorkomende problematiek van de doelgroep (angst, somberheid, ADHD,
gedragsproblemen en onbegrepen somatische klachten zoals hoofdpijn en buikpijn). Door het
laagdrempelige karakter van de Oase hebben de medewerkers ook een taak in het vroegtijdig

herkennen van psychische problemen en het voorkomen van escalatie van de problematiek.

Het bieden van online hulpverlening
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Om allochtone jongeren met een hulpvraag te bereiken, moeten soms andere wegen worden
bewandeld. Internet is daarvoor een uitstekend middel; dat bleek uit de cijfers van
www.hulpmix.nl, een online hulpsite voor jongeren met psychische of sociale problemen. De
Bascule is een van de deelnemers aan dit project. Zij levert een aantal medewerkers die
chatten en e-mailen met jongeren. In een jaar tijd zijn er ruim 1000 chatgesprekken gevoerd. 80
Procent van de chatters was van allochtone afkomst. De gesprekken worden gemiddeld met
een 8,6 beoordeeld. De meeste gesprekken gaan over gevoelens, vrienden en relaties. In
december 2008 werd de eerste verjaardag van de site gevierd met chatsessies met bekende
Nederlanders.

Een ander online project waar de zorglijn therapeutische pleegzorg van de Bascule aan
meewerkt, is www.chatmate.nu. Dit project werd in 2008 opgestart door de provincie Noord-

Holland. Het biedt chathulpverlening als vorm van wachtlijstbegeleiding voor cliénten die op

een wachtlijst staan van instellingen in de provincie Noord-Holland.

De organisatie van het congres Ouniversaliteit vers
Dat interculturalisatie toch echt een kwestie is van doen, bleek ook tijdens dit congres, dat de

Bascule op 6 november 2008 organiseerde als winnaar van de Wisseltrofee Interculturalisatie

2007. Het congres had als thema diversiteit in de psychiatrie. Het congres werd goed bezocht.

Tijdens het congres bleek dat interculturalisatie en diversiteit nog vaak slechts bij een aantal

medewerkers in de organisatie de benodigde aandacht krijgt, inbedding in de structuur en

cultuur van de organisatie is derhalve noodzakelijk. De jury besloot de Wisseltrofee

Interculturalisatie 2008 toe te kennen aan Bavo Europoort, onderdeel van de Parnassia Bavo

Groep.

Samenwerking met anderen

Om specifieke kennis en vaardigheden te verwerven werkt de Bascule samen met diverse
instellingen en organisaties, zoals:

de WIN groep (Stichting Welzijns Instituut Nickerie) in Suriname. De WIN groep biedt in
Nickerie onder andere zorg voor jeugdigen met gedrags- en opvoedingsproblemen,
psychosociale of psychiatrische problematiek, onderwijsleerproblemen en voor jeugdigen met
een verstandelijke beperking. Het doel van de samenwerking tussen de Bascule en de WIN
groep is het creéren van een win-win situatie. De WIN groep profiteert van de kennis en
ervaring van de Bascule op het gebied van de jeugdzorg en de kinder- en jeugdpsychiatrie,
terwijl de Bascule profiteert van de kennis en ervaring van de WIN groep op het gebied van
diagnostiek en behandeling van Surinaamse jongeren met psychosociale en psychiatrische
problematiek. De samenwerking richt zich op het effectiever maken van methodieken op het
gebied van diagnostiek en behandeling voor Surinaamse jongeren, zowel in Suriname als in
Nederland en het gezamenlijk uitvoeren van onderzoek. In 2008 heeft er een uitwisseling
plaatsgevonden van behandelinterventies en zijn er diverse medewerkers en stagiaires over en
weer ingezet. Dit zal in 2009 worden voortgezet. Ook hebben diverse medewerkers van de

Bascule in 2008 een financiéle bijdrage geleverd; zij doneerden de waarde van hun kerstpakket
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via Stichting WIN aan twee scholen.

De Anton de Kom Universiteit in Paramaribo. Ook op wetenschappelijk niveau wordt
samengewerkt met Suriname. Op 1 november 2008 ondertekenden de Anton de Kom
Universiteit in Paramaribo en de Bascule een intentieverklaring waarin zij verklaren intensief
samen te gaan werken en dat er namens de Bascule een bijzondere leerstoel psychologie zal
worden ingesteld aan de Universiteit van Suriname. Het is de bedoeling om begin 2009 een
bijzonder hoogleraar in de kinder- en jeugdpsychologie te kunnen benoemen. De samen-
werking richt zich op het wetenschappelijk onderzoek op het gebied van kindermishandeling,
kinderbescherming, traumagerelateerde stoornissen en suicide(preventie). Wetenschappelijk
onderzoek moet een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van kinderen en jeugdigen in zowel
Suriname als Amsterdam. Daarnaast zal een bijdrage geleverd worden aan de opleiding
psychologie in Suriname.

De universiteit van Rabat. Er is in Marokko grote behoefte aan een kinder- en jeugdpsychia-
trische zorgaanbod. Op dit moment worden kinderen of jongeren met psychiatrische problemen
vaak opgenomen in klinische instellingen voor volwassen psychiatrie. Uiteindelijk komen nu
veel kinderen en jongeren met psychische problemen als zwervers op straat terecht. Er is grote
behoefte aan een specifiek aanbod voor kinderen en jeugdigen, aan ambulante hulp en aan
dagbehandeling. Samen met het academisch psychiatrisch ziekenhuis Ar-razi in Rabat-Salé,
het Universitair Ziekenhuis en het kinderziekenhuis van Rabat, wil de Bascule in Rabat-Salé
een kinder- en jeugdpsychiatrische afdeling op te zetten. In het kader van de samenwerking
bracht een Marokkaanse delegatie van voornoemde organisaties op 24 november 2008 een
bezoek aan de Bascule. In samenwerking met de Stichting Pacemaker te Amsterdam is met
succes een subsidie aanvraag ingediend bij het Matra Fonds van het Ministerie van
Buitenlandse zaken ter bekostiging van het te realiseren project in Marokko. Ook hier is het

doel om over en weer te kunnen profiteren van elkaars expertise.

4.6.2 Effectiviteit
Overheden, zorgverzekeraars, behandelaars en cliénten stellen steeds vaker de vraag naar
wetenschappelijke onderbouwing van de effectiviteit van interventies ook bij de Bascule leeft

deze vraag. In 2008 is vooral gewerkt aan de uitbreiding van het volume aan evidence based

programmadés binnen het zor gistane bespreidingvan kenmis Bascul e en

over de programmads. De nadruk |l ag in 2008

mi nder 0]

programmads en het ver s prroegirdaermmavbasn bdiej baensdtearaen dien spt e |

i nhoudelijke ontwikkeling van de toegepaste
verzoeken om het financieren van onderzoek zijn gehonoreerd, waarbij de zogenoemde &are
as usualdinterventies worden vergeleken met vertaalde en aangepaste interventies, om
zodoende meer zicht te krijgen op de effectiviteit.

In 2008 werd een onderzoek naar de effectiviteit van jeugdpsychiatrisch dagbehandeling van
jeugddelinquenten afgerond. Sommige jongeren ontsporen en komen in aanraking met justitie
doordat zij vernielingen of ander geweld hebben gepleegd. Deze probleemjongeren vormen

een groot maatschappelijk probleem. Het cluster forensische jeugdpsychiatrie van de Bascule
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werkt sinds 2003 met de Functional Family Therapy (FFT). Dit is een gezinsgerichte therapie
voor jongeren met ernstige gedragsproblemen, die hun weerklank hebben op het hele gezin.
Op 17 september 2008 promoveerde René Breuk, kinder- en jeugdpsychiater en manager van
het cluster forensische jeugdpsychiatrie van de Bascule. In zijn academisch proefschrift
'‘Breaking the cycle, Day treatment for juvenile delinquents' toont hij aan dat jeugdige
delinquenten profijt hebben van een jeugdpsychiatrische dagbehandeling met FFT. Hij toonde
aan dat de dagbehandeling effectiever is vergeleken met de reguliere justitiéle aanpak om

algemene en geweldsdelicten te voorkomen.

4.7 Financieel beleid

De details over het financiéle resultaat over het verslagjaar zijn te lezen in hoofdstuk 5: de

jaarrekening.

Het geconsolideerde resultaat van de diverse financieringsbronnen (segmenten) over het jaar

2008bedr aagt 0 2,9 miedullaat s apgaebhaigdait éer rfegatiebDrésultaat op

GGZ activiteiten van 0 3,7 miljoen, een negatief re
een negatief resultaat uit dienstverlening door For
een positief resultaat op ondefresuitgatvanPlaReseaichO, 7 mi | j o
van 0 0,3 miljoen.

Dit negatieve resultaat geeft een wat vertekend beeld omdat hier resultaatverrekeningen op

subsidies zijn verwerkt die betrekking hebben op 20
G 0, 3 mil jtoreenk khieref toppeJeugdhul p, G4 0,4 miljoen heef
centrum FFT en 0 0,14 miljoen heeft betrekking op h

In het verslagjaar is sprake van een hogere productie dan toegekend aan zorgbudget voor een
bedr ag v an noDit bedrag wordtinigt gi@nacalculatie vergoed.

Voor het jaar 2009 heeft deze onevenwichtige situatie (te laag niveau van baten en te hoog
niveau van de lasten) ingrijpende gevolgen voor de bedrijfsvoering. Maatregelen om te saneren
en de verhouding tussen baten en lasten duurzaam in evenwicht te brengen zijn opgesteld en
reeds ingezet.

Net als in 2008 vormen de grootste r i s idie wdyden voorzien de effecten van de invoering
van de DBC-systematiek, de aangepaste zorginkoop procedure en de financiering van de
kapitaalslasten. Tengevolge van de gewijzigde inkoopprocedure, wordt pas in het begin van
een jaar bekend op welk deel van de contracteerruimte van dat jaar aanspraak gemaakt kan
worden. Hierdoor is het lastig een realistische, beleidsrijke begroting voor het komende jaar op
te stellen.

Voor wat betreft de kapitaalslasten is in 2008, in samenwerking met een extern bureau, gestart
met het in kaart brengen van de actuele kapitaalslasten en hoe deze zich verhouden tot de
baten. Een en ander zal onderdeel gaan uitmaken van de periodieke managementinformatie.
Hoewel dit jaar geen bijdrage geleverd kon worden aan de RAK, bevindt het eigen vermogen
zich nog op een aanvaardbaar niveau. Dit komt vooral door opname van een herwaarderings-

reserve van U 5,9 miljoen, waarin de directe opbren
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Lauriergracht is opgenomen. Daarnaast is als gevolg van een stelselwijziging de egalisatie-

reserve instandhoudingsinvesteringen niet meer toegestaan in 2008, waardoor deze op de
balansisopgenomen als bestemmingsreserve instandhoudi ngc
1,1 miljoen. Rekening houdend met de onttrekking va
resultaat wordt het vermogen per saldo versterktmet G 4, 1 mil j oen.

Inhetlichtvandet oegenomen bedrijfsrisicods is het bewust zi
verscherpt dat de reserve aanvaardbare kosten in de komende jaren verder aangevuld zal

moeten worden door te streven naar een duurzaam positieve verhouding tussen baten en

lasten.

Resultaatratio 2006 2007 2008
ZVVW/AWBZ-gefinancierde resultaten 511% -5,65% -10,07%
niet ZVW/AWBZ-gefinancierde resultaten 7,25% 8,43% 3,69%

Quick ratio / current ratio (inclusief liquide

middelen) 1,42 1,00 1,05
Current ratio (exclusief liquide middelen) 0,39 0,56 1,04
Solvabiliteitsratio 2006 2007 2008
Solvabiliteit (EV/Balanstotaal) 36,64% 36,33% 23,69%
Solvabiliteit (EV/Opbrengsten) 17,98% 17,63% 21,28%
Niveau RAK (RAK/budget-/- kap.Ist.) 15,09% 7,24% -4,27%
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Afkortingen

ADHD
AMC
AWBZ
BJAA
BOA
BOPZ
BSC
CAO
CBSC
CCR
CIR
EAD/ICT
FFPS
FFT
FIPK
FWG
GGZ
GPI
HKZ
IGZ
NVDZ
Nza
03
OCSs
OKC
P&C
PGB
P1J
PTSS
RAK
RCKJP
RMPI
SAG
SMT
TANS
TGV
WTZi
WJz
WiN
VW

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Academisch Medisch Centrum

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam

Bestuurlijk Overleg Amsterdam (overleg met de GGZ-partners in Amsterdam)
Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen

Balanced Score Card

Collectieve Arbeids Overeenkomst

Centrale Balanced Score Card

Centrale Cliéntenraad

Centrale Incidenten Registratie

Economische Administratieve Dienst/Informatie en communicatie technologie
Functional Family Parole Service

Function Family Therapy

Forensische Jeugdpsychiatrische Kliniek

Functiewaardering gezondheidszorg

geestelijke gezondheidszorg

Gemeentelijk Paedologisch Instituut (vanaf 2006 onderdeel van de Bascule)
Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector

Inspectie voor de Gezondheidszorg

Nederlandse Vereniging van Directeuren in de Zorg

Nederlandse Zorg autoriteit

Opleiding, Onderzoek en Onderwijs

Obsessief-compulsieve stoornis

Ouder-kind centra

Planning en Control

Psychiatrische gezinsbehandeling

Plaatsing in een Inrichting voor Jeugdigen

Posttraumatische stress syndroom

Reserve aanvaardbare kosten

Regionaal Centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie

collega stichting voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie in de regio Rotterdam
Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra

Sociaal medisch team

Toward A New Start

Therapeutische Gezins Verpleging; huidige naam: Therapeutische Pleegzorg
Wet Toelatingen Zorginstellingen

Wet op de Jeugdzorg

Stichting Welzijns instituut Nickerie

Zorgverzekeringswet
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Bijlagen

Bijlage 1: Centrale Balance Score Card 2009

Bijlage 2: Centrale Balance Score Card 2008

Bijlage 3: Beschrijving van de in 2008 ingediende klachten

Bijlage 4: Overzicht van de CIR meldingen in 2008
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Bijlage 1 Centrale Balance Score Card 2009

Resultaatgebieden

Kritieke succesfactoren

Acties / Projecten

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

Prestatie-indicatoren en -
normen

Meting / rapportage

Resultaat
verantwoording

Klantgerichtheid

Herkenbaarheid voor
cliénten en verwijzers als
multiculturele behandel-
organisatie.

Versterking
cliéntenparticipatie en -
medezeggenschap

Informatie naar verwijzers
verzekeraars en cliénten
(mondeling en schriftelijk)

De Bascule ontwikkelt een
instrument om de tevredenheid
van haar klanten te meten.

Ondersteuning/ versterking vanuit
de divisie

Versterken kontakten tussen de
Bascule en cliéntenorganisaties:

interne contactpersonen
benoemen

Cliénten en klanten
(verwijzers) kiezen voor
multiculturele Bascule
ledere divisie stelt streef-
cijfers vast voor de toename
van het allochtone cliénten in
deze divisie

In de CCR zitten minimaal
twee vertegenwoordigers uit
elke divisie (juli 2009)

ledere divisie kent 1 of
meerdere organen voor
cliéentenmedezeggenschap
(juli 2009).

ledere divisie heeft een eigen
invulling gegeven aan de
participatie van de cliénten
van de divisie (nov. 2009).
Het beleid van de divisies
m.b.t. medezeggenschap en
T participatie zijn voorzien van
een advies van de CCR en
zodanig beschreven dat
evaluatie in 2010 is voorzien.
(december 2009)

management-
rapportages

Beschikbaarheid
instrument

Overleg met CCR
Trendrapportage
Besluitenregister
RvB

Gegevens:
Divisies

Rapportage: BB

03

RvB
Div.
RvB
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Resultaatgebieden

Kritieke succesfactoren

Acties / Projecten

Prestatie-indicatoren en -

normen

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

Effectiviteit

Assessment huidige
zorgprogr amma
effectiviteit

Meten klanttevredenheid

Inventarisatie te onderzoeken
zorgprogrammats
Invoering assessment

Betrekken van CCR en
cliéntenorganisaties

Te evalueren zorgpro-
grammads incl
zichtbaar juni 2009
Invoering assessment juli
2009

ledere divisie stelt een
streefcijfer vast voor het
percentage ngevulde ggz-
thermometers.

Rapportage
evaluatie
zorgprogr a

Uitkomst GGZ
thermometers

03

Gegevens: Div.
Rapportage: BB

e  Spiegelbijeenkomsten )

e  Ggz thermometer e ledere divisie stelt een Uitkomsten spiegel- | Div.
streefcijfer vast voor het bijeenkomsten Best.
aantal in 2009 te houden
spiegelbijeenkomsten.

e Het bedrijfsbureau
Prestatie indicatoren o Volledige invoering van de rapporteert over alle prestatie Management- BB
wettelijk voorgeschreven en door indicatoren (juli 2009) rapportages
de zorgverzekeraar gehanteerde e ROM volledig operationeel
prestatie indicatoren sept. 2009 Trendrapportage 03
e Routine Outcome Measurement
Bedrijfsvoering Wachttijden Wachttijden terugdringen e Wachttijd tenminste binnen Management- BB
e Toelatingsbeleid klantvriendelijker treeknorm en niet langer rapportages
en efficiénter dan bij zorgaanbieders in Cliéntenraadpleging | Best
e Snellere diagnostiek: herzien regio per mei 2009 Onderwerp voor Best
protocollen diagnostiek e  Wachttijden per onderdeel interne audits
zichtbaar op internet per
01/02/2009
Interne keten o Interne keten optimaliseren e  Conform planning Cliéntenraadpleging 33?t593t
es

i.h.k.v. toelatingsbeleid,
doorverwijzing, overdracht,
uitwisseling expertise/n
uitwisseling

verbetering
organisatiestructuur en de
daaruit voortkomende
plannen

Onderwerp voor
interne audits
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Resultaatgebieden

Kritieke succesfactoren

Acties / Projecten

Prestatie-indicatoren en -

normen

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

Opleiding, onderwijs,
onderzoek

Topreferente zorg

Introductie evidence based
programmads

De Bascule is herkenbaar
als multiculturele
organisatie

Prioriteiten stellen ten aanzien
van topreferente zorg

Opsporen en introduceren van
nieuwe evidence based

programmads t . b.

03 levert een belangrijke bijdrage
aan het tot stand komen
zorginnovaties

Herzien en zo nodig aanpassen
van traditionele modellen,
procedures, methodieken

Prioritering bekend per april
2009

Cliénten en verwijzers
kiezen voor de Bascule
wegens academisch
kwaliteitsmerk

Toename evidence based
behandelingen, volgens per
divisie geformuleerde
streefcijfers

Toename van het
multicultureel zorgaanbod

Plan O3

Cliéntenraadpleging

Plan O3

Plan O3

03

Div; Best; O3

03

03
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Resultaatgebieden

Kritieke succesfactoren

Acties / projecten

MIDDELEN

Prestatie-indicatoren en -

normen

Meting / rapportage

Resultaat
verantwoording

1  Klantgerichtheid e Een Bascule breed 1 of meerdere folders per divisie, Worden geformuleerd in het trendrapportage Best
projectplan voor de overeenkomstig de plannen van projectplan.
verbetering van de de divisies; Wachttijden zijn op internet
voorlichting aan en de uitbreiding van de op de Bascule beschikbaar
communicatie met website beschikbare informatie Alle divisies beschikken
cliénten en klanten videoodos en fil mg over nieuwe folders
talen
2  Effectiviteit o Effectief Uitvoering notitie staf kwaliteit Eind 2009 is het kwaliteits- trendrapportage Best
Kwaliteitssysteem systeem volledig
beschreven
e Procesoptimalisatie Evalueren en optimaliseren zorg Plan per divisie voor Proces-optima- BB
en ondersteunende processen procesoptimalisatie lisatie leidt tot
opgesteld per maart 2009 hogere klant en
medewerkers
tevredenheid
3  Bedrijfsvoering e  Service Level Agreements Inrichting van activiteiten op SLAOs per juli Evaluati ¢ BB

(SLAGsS)

e Optimalisatie
klantgerichtheid
bedrijfsbureau

e Managementrapportage
per maand en per
kwartaal

basi s SLAOGS

Div./O3

van

Inzet van accountmanagers met
integrale visie ondersteuning

Ontwerpen van een set van de
benodigde
managementinformatie en de
opbouw van de daarvoor
noodzakelijke ICT structuur

Accountmanagers voor de
stakeholders per divisie
ingevoerd per maart 2009

Beschikbaarheid van de
managementinformatie

medio 2009

Onderzoek naar
medewerkers-
tevredenheid

Management-
rapportages

BB

BB
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Resultaatgebieden Kritieke succesfactoren Acties / projecten Prestatie-indicatoren en - Meting / rapportage Resultaat

normen verantwoording
MIDDELEN
4 Opleiding, e Nieuwe geldstromen e Nieuwe geldstromen aangeboord | ¢  Gezonde bedrijfsvoering e Financiéle 03;BB
onderwijs, t.b.v. de academische functie van de academische functie rapportage
onderzoek
e SLAOsS e Inrichten samenwerking tussen e Optimale samenwerkingO3- | ¢ Eval uati g O3
O3 en Div. o.b.Vy Div, Men profiteert van e Intensivering
elkaar academische
functies 03; Div
e Medewerkers- BB
tevredenheid
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Resultaatgebieden Kritieke succesfactoren Acties / projecten Prestatie-indicatoren en -normen Meting / rapportage Resultaa
t verant-
woordin
BEDRIJFSPROCESSEN
5  Klantgerichtheid e Ondernemingszin en e Aanbod van zorg Toename productie/ zorgvraag e Management- BB
marktoriéntatie waar de stakeholders van de bij de Bascule rapportages
Bascule graag gebruik van Ontwikkeling van meer vraag- e trendrapportage div. O3
maakt gestuurd zorgaanbod
e Versterking marktpositie van de Optimaliseren van de interne en e trendrapportage div. O3
Bascule externe zorgketens
e Instroom e Evaluatie en optimalisatie van ledere divisie stelt een e management- BB
personeel/diverse werving en selectiebeleid streefcijfers vast voor het aantal rapportages
samenstelling medewerkers van alloch-
tone herkomst
e Uitstroom personeel e  Terugdringen van uitstroom ledere divisie stelt streefcijfers e Management- BB
vast voor het terugdringen van rapportages
de uitstroom van personeel.
Effectiviteit e invoering EPD volgens e geformuleerd in projectplan aantal; dossiers in EPD e Uitkomsten evaluatie BB,Div.
projectplan EPD
Bedrijfsvoering e Verbetering van de e Verdere invoering van Overeenkomstig de trendrapportages Best.
organisatiestructuur aanpassing organisatiestructuur weg nhaar 6 en pl g
overeenkomstig de ¢ Implementatie aanpassing
plannen uit 2008 besturingsmodel
e Persbeleid e Actief persbeleid/ profileren van .Toename mediacontacten e trendrapportage Best
de Bascule
e Ziekteverzuim Ziekteverzuimbeleid herzien Ziekteverzuim 4,5% e Managment-rapportages | BB
Opleiding, onderwijs, e Uitvoering van de opdracht | ¢ Implementatie aanpassing Systematische organisatie van e Plan 03 03
onderzoek betreffende de vorming organisatiestructuur en de zorginnovatie en evaluatie
van O3- besturingsmodel O3 onderzoek, opleidingsbeleid
binnen de Bascule
e  Samenwerking e Nieuwe definitie en beschrijving Implementatie e Rapportage output 03
universiteiten academische functie van de rapportagesysteem output academische
Bascule academische functies mei 2009 functies
. RvB

Samenwerking met de
universiteiten verloopt volgens
samenwerkingsovereenkomst

Samenwerkingsovereen
komsten met
universiteiten
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Bijlage 2 Centrale Balance Score Card 2008

Resultaatgebieden

Kritieke succesfactoren

Acties / Projecten

Prestatie-indicatoren en -
normen

Meting / rapportage

Resultaat
verantwoo

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

rding

Academische functie - Herkenbaarheid voor - Marketing: informatie naar - Cliénten en verwijzers kiezen | Management rapportage: Academisc
cliénten, verwijzers en verwijzers, verzekeraars, voor Bascule wegens - verwijsstromen he staf;
universiteiten: brug tussen cliénten academisch kwaliteitsmerk - klanttevredenheid MT*%:RvB
wetenschap en praktijk - Overeenkomsten met - Toename interacademische - lezingen, publicaties
- Bascule erkend door universiteiten (inter)nationale uitwisseling - (inter)nationale
universiteiten als - Onderzoek verwijsstromen - Verwijsonderzoek structureel uitwisselingen
academische werkplaats en verwijsreden per 1-03-08
- Branding: Bascule als
kwaliteitsmerk

Intercultureel zorgaanbod - Bascule door cliénten en - Marketing: informatie naar - Allochtone cliénten kiezen Management rapportage: MT,
verwijzers herkend als verwijzers, cliénten, voor de Bascule: toename met | -  verwijsstromen academisc
multiculturele verzekeraars tenminste 20% - klanttevredenheid he staf
behandelsetting - Herzien en z.n. aanpassen/ - publicaties
- Branding : Bascule als vervangen traditionele -Te ew modellen en - Rapportage evaluatie/
multicultureel kwaliteitsmerk modellen, procedures, aanpassing zichtbaar gemaakt aanpassing modellen etc.

methodieken 1/08/ 08
-Verwijsonderzoek structureel
- Onderzoek verwijsstromen per 1-03-08
Procesoptimalisatie - Toename voorspelbaarheid | - Projectmatige aanpak m.b.v. | - 80% cliénten krijgt bij Management rapportage: MT

zorgproces
- Cliéntlogistiek optimaliseren

Pentascope
- Plan van aanpak clusters

ten behoeve van alle clusters

aanmelding direct indicatie
einddatum m.i.v. 1/06/08

- Toename klanttevredenheid
over aanmelding

- Wachttijd verlaagd met
gemiddeld 10% per 1/06/08

- klanttevredenheid

- medewerkers
tevredenheid

- wachttijden

- doorlooptijd

2 Met MT wordt bedoeld de clustermanagers én de managers ondersteunende diensten
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Resultaatgebieden @ Kritieke succesfactoren Acties / projecten Prestatie-indicatoren en - Meting / rapportage Resultaat

normen verantwoordi
MIDDELEN
1.1.1.6 Academische - Erkenning academische - Oormerken deel - Uitkomst zte)rginkoog 1 - Begroting Academische
functie functie door zorgverzekeraars | productieafspraken als topklinisch/ | procedure 1"k w. 6 0 8 staf; MT
en universiteiten topreferent zorgverzekeraars 2 - Management rapportage
- Financiering kosten - Prestatiecontracten met - Uitkomst - financieel
academische functie universiteiten incl. budget onderhandelingen - productie
- Aanboren 3° geldstromen universiteiten 1°k w. 6 0 8
- Prestatiecontracten clusters/ afd. - Resultaat aanboren 3°
0&0&O0 incl. budget geldstroom
- Kostprijs berekening + begroten - Kostendekkende
academische zorg en functies financiering en
bedrijfsvoering academische
functie/zorg
1.1.1.7 Intercultureel - Erkenning multicultureel - Productieafspraken t.b.v. - Uitkomst zorginkoop - Begroting RvB; MT
zorgaanbod aanbod door allochtone cliénten procedure 1°k w. 6 0 8 - Managementrapportage
zorgverzekeraars en - Kostprijsberekening multicultureel | zorgverzekeraars - financieel
verwijzers aanbod (DBCo6s) - Kostendekkende - productie
- Einanciering meerkosten financiering multicultureel
multicultureel aanbod zorgaanbod
1.1.1.8 Procesoptimalisatie | - Integrale aanpak en 1 -Vorming PIT teams™ - Toename - Managementrapportage MT
monitoren productiviteit klanttevredenheid over - (individuele) productie
- Bascule erkend als efficiénte | ~ wﬂ e processen - klanttevredenheid
zorgaanbieder diensten - Toename productiviteit
professional

* zie pagina 5 voor voorstel opbouw BSC dashboard

13 Proces Innovatie Teams
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Acties / projecten Prestatie-indicatoren en - Meting / rapportage Resultaat
normen verantwoording
BEDRIJFSPROCESSEN
1.1.9 Academische - Protocollair werken - Protocolleren - Protocollen vastgelegd en | - Managementrapportage MT; Academische
functie - Evidence based werken zorgprocessen (conform geimplementeerd per - vastgestelde en nog vast te staf; RvB
- Vorming van HKZ) 1/11/08 stelen protocollen
organisatorische - Implementatie en - Systeem meting - resultaten effectiviteit
academische eenheid evaluatie protocollair effectiviteit gereed en - Academische eenheid operationeel
werken operationeel per 1/05/08
- Opzetten/hanteren - Academische eenheid
systeem meting operationeel per 1/04/08
effectiviteit
- Integratie 3
academische afdelingen
Intercultureel zorgaanbod - Uitnodigende toegang en - Optimaliseren toegang - Cliént en verwijzer - Managementrapportage MT
zorgproces, herkenbaar en d.m.v. voorportalen tevreden over toegang en - klanttevredenheid
aansprekend voor verwijzer - Focusbijeenkomsten proces - instroom allochtone cliénten
en cliént met verwijzers t.b.v. - Dialoog met verwijzers
vormgeving zorgproces
Procesoptimalisatie - Efficiénte - Procesevaluatie en 1 Per 1/10/08: - Managementrapportage MT
organisatiestructuur: korte optimalisatie - Verhoging productiviteit - productie
lijnen, snelle communicatie - Plan van aanpak per met 10% per 1/- (financieel
- Optimalisatie interne cluster/dienst - Besparing op kosten per - wachttijden
bedrijffsprocessen ter - Actie verlichting traject - medewerkertevredenheid
ondersteuning primaire administratieve druk - Verhoging

proces: efficient en effectief
- Kostenbesparing

- Evaluatie/ verbetering

applicaties
- Instellen

accountmanager vanuit
bedrijffsbureau per cluster

medewerkertevredenheid
- Afname administratieve
druk professional

*rapportages gevolgen aanpassingen op alle integrale / BSC gebieden
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Resultaatgebieden

Kritieke succesfactoren

Acties / projecten

Prestatie-indicatoren en

Meting / rapportage

Resultaat

-normen

LEREN EN ONTWIKKELING

verantwoording

1.1.1.10 Academische - Versterking vermogen - Verbinden evidence based | - Integraal evidence based - Managementrapportage MT
functie evidence based werken behandelbeleid en HRM beleidsplan per 1/02/08 | -  publicaties/ presentaties
- Evidence based kennis competentieontwikkeling - 50% groei in publicaties/ - HRM beleidsplan incl.
verspreiden in- en extern personeel (vigs. presentaties per 1/10/08 opleidingsplan
- Protocollair werken Basculemodel) - Uit verslaglegaing - Rapportage behandeling
dngeburgerdd - Publicaties/ presenteren behandeling blijkt protocollair
werkwijze + evidence werken
Intercultureel zorgaanbod | - Cultuursensitiviteit: - Structurele training - Cliént ervaart - Managementrapportage MT
allochtone cliént voelt zich cultuursensitiviteit cultuursensitiviteit - klanttevredenheid
gehoord en begrepen Traini . - verwijsstromen
~ Methodieken. modellen w.n. - Training evaluatle_en - Toename zorgvraag
vervangen/ aangepast toepassing methodieken, allochtone cliént metAZO%
modellen etc. per 1/10/ 608
Procesoptimalisatie - Toename besef en motivatie | - ®lievlek werkingd P | T | - Toename productiviteit - Managementrapportage MT
medewerkers t.a.v. - Trainingsprogramma - Toename - productiviteit
procesdenken en kosten-baten | Basculebreed medewerkertevredenheid - medewerkertevredenheid
denken (Basculemodel) en op maat | - Continue proces van - Gebruik PDCA zichtbaar

(cluster/ dienst) ontwikkelen
en implementeren

verbeteren is gemeengoed
geworden (PDCA)
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Bijlage 3 Beschrijving van de in 2008 ingediende klachten

Klacht-nr Cluster/ Aard klacht Formele Status Wijze van afhandelen Bijzonderheden
zorglijn Melding In de lijn igv melding
Klacht Na klachtbehandeling + advies klcie aan RvB:
Klachtbehandeling (verbeter)acties RvB/eerste geneeskundige
De procedure van interne doorverwijzing is
2/2008 CK Bejegening Klachtbehandeling verbeterd. Ook interne doorverwijzingen vinden  De klacht betrof een afgesloten behandeling
Zorgaanbod Gegrond nu plaats via het CAl, voor aanmelding nieuwe
plek worden dezelfde formulier gebruikt als bij
externe aanmelding.
Desbetreffende interne
doorverwijzing/aanmelding is na klacht snel door
behandelaars opgepakt en geéffectueerd.
Betrokkene heeft niet meer gereageerd op de
4/2008 CG Informatieverstrekking aan  Klacht nvt brief met het verzoek om toestemming te
derden Niet ontvankelijk verlenen voor een intern onderzoek. Klacht
kon derhalve niet in behandeling worden
genomen.
5/2008 CJ Nalatigheid Klachtbehandeling 4. de veiligheidsregels mbt het bewaren van de
Behandelaanbod/zorg ongegrond toegangspasjes van desbetreffende afdeling zijn
Diagnostiek ongegrond aangescherpt
Veiligheid ongegrond
gedeeltelijk gegrond
6/2008 CG/PGB Behandelaanbod/zorg Klacht nvt Klager is verzocht zijn klacht op papier te

Niet vervolgd door zetten. Ondersteuning hierbij is aangeboden.
klager Klager heeft klacht niet doorgezet.
De klachtencommissie heeft de RvB geadviseerd

712008 CJ Bejegening Klachtbehandeling: om maatregelen te nemen om ervoor te zorgen
Behandelaanbod/zorg ongegrond dat er voldoende telefonische bereikbaarheid
veiligheid ongegrond gegarandeerd kan worden. Met name bij
Informatieverstrekking aan  gegrond crisissituaties
derden ongegrond Met betrekking tot de telefonische bereikbaarheid

heeft de eerste geneeskundige laten
onderzoeken of de slechte bereikbaarheid
structureel was of te maken had met de
toenmalige verhuizing van desbetreffende
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8/2008

11/2008

12/2008

14/2008

15/2008

16/2008

17/2008

Koppeling

Koppeling

CS0&z

CG/TGV

Fora

(ON]

CJ/emo

nvt

Bejegening

Werkwijze medewerker

Informatieverstrekking
Teruggeven
onderzoeksopdracht

Zorgverlening

Interne infomatieoverdracht
Communicatie/overdracht
binnen multidisciplinaire
behandelteam

Bejegening ouders/cliénten
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Klacht
Niet ontvankelijk

Klacht
Bemiddeling

Klacht
Niet ontvankelijk

Klacht
Bemiddeling

Klachtbehandeling
door NVO

Op alle onderdelen:
ongegrond

Klacht
Bemiddeling

Klacht
Bemiddeling

afdelingen. Het laatste bleek het geval. De
bereikbaarheid is goed.

nvt

Cliént had direct klacht ingediend. Behandelaar
heeft klacht met cliént besproken, alsmede de
mogelijkheden in algemene zin om onvrede te
bespreken.

Klacht is daarna niet verder doorgezet.

Hoofd Zorglijn heeft met ouders gesproken.
Gesprek met desbetreffende medewerker is
eveneens aangeboden maar niet geaccepteerd.
Klacht niet verder doorgezet.

Klacht is door klager rechtstreeks ingediend bij
en in behandeling genomen door het college van
toezicht van de Nederlandse Vereniging van
Pedagogen en Onderwijskundigen

Hoofd Zorglijn heeft met beide ouders
(echtscheidingssituatie) gesprekken gevoerd, zo
ook de bij de klacht betrokken behandelaar.

Klacht is als casus door Hoofd Zorglijn
besproken met alle polimedewerkers.

Er zijn verbeteringen aangebracht in het
administratieve traject (onder meer werkt men nu
met: controlelijst plaatsingen)

Buiten reikwijdte. Klacht bleek een van de
Spiritgroepen van de Koppeling te betreffen.
Klacht is daarom doorgezonden naar de
klachtencommissie van Spirit. Advocaat van
Klager is hiervan op de hoogte gesteld.

Buiten de reikwijdte.

Inspecteur onderwijs benadert klachten-
commissie mbt een klacht van ouders, die zou
zijn ingediend bij de Raad van Bestuur. Klacht
aldaar niet bekend. Het blijkt een klacht te
betreffen die is ingediend is bij het
schoolbestuur en reeds in behandeling was
genomen. Als melding opgepakt.

Klacht bestaat uit 8 onderdelen, te rubriceren
als onder de 3° kolom.

Klacht is telefonisch binnengekomen. Vanwege
actuele situatie heeft de secretaris van de
klachtencommissie klager geadviseerd in
overleg te gaan met
behandelverantwoordelijke. Secretaris heeft dit
contact in gang gezet.

Klacht is na de gesprekken niet doorgezet.
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Bureaucratie

18/2008 CVG Diagnostiek
Behandelaanbod
Dossiervoering
Informatieverstrekking aan

derden
19/2008 Fora Inhoud adviesrapportage
20/2008 Fora 1. Hantering ongelijke
onderzoeksmethoden bij
betrokken

2. Onzorgvuldigheid
3. Vooringenomenheid
4. Ondeskundigheid
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Klachtbehandeling
ongegrond
ongegrond
ongegrond

deels gegrond

Klacht
Niet doorgezet

Klachtbehandeling
door Regionaal
Tuchtcollege voor de
Gezondheidszorg
Nog in behandeling

4. Betrokkene heeft wel toestemming verleend
maar niet ten behoeve van informatiever-
strekking aan alle in de klacht genoemde
hulpverleners

Uit de klacht blijkt het belang van heldere
afspraken rond en toestemming voor het
verstrekken van informatie aan derden.

In het inmiddels vast-ge
|l pl and is een enameh wdar- f ¢
onder een standaard toestemmingsformulier. Op
dit formulier dienen verschillende functiona-
rissen/instanties expliciet te worden benoemd en
nagelopen.

Klagers hebben gebruik gemaakt van een
externe juridische procedure waarna Fora , door
de uitkomst daarvan, geen definitief adviesrap-
port kon uitbrengen. De klacht vond vervolgens
geen doorgang.
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Bijlage 4 Overzicht van de CIR meldingen 2008

Zorglijn en cl

I ncidenten g

Agressie & Geweld

8 [Totaal kwartaal 3

N

Grensoverschrijdend gedrag

NN Totaal 2008

Weglopen

[EnN
[ep)

Medicatie

N ~|~ | B [Totaalkwartaal 4

Nio| &8 [Totaal kwartaal 2

5 |w || 3 Totaal kwartaal 1

©
=

Overbelasting & werkdruk

Vandalisme

Overlijden

Ongeval

Brand

Diefstal inbraak

Organisatie van de zorg

RPINIFEIDN

O [N |~

Discriminatie

Bommelding & gijzeling

Overig

Totaal

110

73

79

104

366
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