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Voorwoord

Het verslagjaar 2009 was in veel opzichten productief. Op elk niveau in de organisatie werd de
spanning ervaren tussen efficiént behandelen en de kwaliteit en service leveren die onze
cliénten verdienen. Medewerkers ervaren steeds meer dat niet tegelijk alle doelen gerealiseerd
kunnen worden. Het wegwerken van wachtlijsten en tegelijkertijd faciliteren van
jeugdzorginstellingen door psychiatrische diagnostiek en meebehandeling op hun locaties te
bieden staan regelmatig met elkaar op gespannen voet. Ook worden soms de inspanningen om
efficiénter te produceren enerzijds, en de maatschappelijke opdracht om outreachend te
werken anderzijds als een tegenstelling ervaren. Juist de doelgroepen van de forensische
psychiatrie en kinderen met een verstandelijke beperking, waarbij sprake is van een dubbele
diagnose, hebben vaak een outreachende en vasthoudende benadering nodig.

Desondanks heeft de Bascule 2009 af kunnen sluiten met een positief resultaat. De sterk
verbeterde managementinformatie, de registratiediscipline en het kostenbewustzijn hebben aan
dit resultaat bijgedragen. Daarnaast leidt de omslag naar DBC financiering met afrekening
achteraf en de gedeeltelijke bevoorschotting van onderhanden werk vooraf door de
zorgverzekeraars tot een toenemend liquiditeitsrisico, dat veel aandacht vraagt en een nog

grotere discipline van de behandelaars met betrekking tot registratie en declaratie.

Het veranderingsproces van de organisatie van de Bascule resulteerde in de definitieve

vormgeving van de eerste twee van vier zorgdivisies, name |l i j k ezdnehed idwsizoireg 66 @ n
de divi si @nd&pwicjWa inenenglét de Bascule door deze nieuwe

organisatiestructuur goed is toegerust om de diagnostiek en behandelingen nog beter aan te

passen aan de vragen van onze doelgroepen in de verschillende marktsegmenten.

Op het terrein van de academische samenwerking is ook veel veranderd. We namen afscheid
van Professor Frits Boer, hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie bij het AMC/de Bascule. Frits
heeft sinds het ontstaan van de Bascule een belangrijke inspirerende en integrerende rol
gespeeld in de Bascule als opleider kinder- en jeugdpsychiatrie, als onderzoeker en als docent.
Gelukkig hebben we in Ramon Lindauer een collega die op termijn in de voetsporen van Frits
zal treden en de komende jaren leiding zal geven aan de inhoudelijke ontwikkeling van de
divisie Onderwijs, Onderzoek, Opleiding en Ontwikkeling.

Met de Universiteitskliniek in Rabat en de stichting Pacemaker heeft de Bascule een
samenwerkingsovereenkomst gesloten met als doel om de kinder- en jeugdpsychiatrie in
Marokko tot ontwikkeling te brengen en ons meer kennis te geven over de specifieke

psychiatrische problemen bij Marokkaanse jeugdigen en hun gezinnen.

Ook in Amsterdam en de rest van Nederland zijn een aantal samenwerkingsprojecten van start
gegaan. Met zeven grote (veelal ook academische) kinder- en jeugdpsychiatrische
voorzieningen is een samenwerkingsverband voorbereid dat moet leiden tot

kwaliteitsverbetering in het zorgaanbod en een efficiéntere procesinrichting. Daarbij is ook
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besloten tot een gezamenlijke doorstart van het Landelijk Kenniscentrum Kinder- en

jeugdpsychiatrie, waarvan de Bascule vanaf 2009 de penvoerder is.

Samen met adviesbureau van de Bunt heeft de Bascul e
doel om de kennis die in de Bascule beschikbaar is met betrekking tot kinderen en jongeren

beschikbaar te stellen voor beleidsadvisering.

Ook op het terrein van de cliéntparticipatie zijn dit jaar vorderingen gemaakt. Leden van de
clitntenraad hebben een aacomnehtaribeedivanuitd el pr ogr ammad s
gebruikersperspectief, wat heeft geleid tot een aantal goede verbetervoorstellen.

We hopen dat we in het komende jaar op de ingeslagen weg verder kunnen gaan, naar betere

en aantoonbaar effectieve behandelinterventies voor onze kinderen, jongeren en hun ouders.

Amsterdam,

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 2007 en 2008. 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 webenquéte ingevoerd en voldoet de
Bascule ook aan de andere verantwoordingsverplichtingen, die aan de Bascule als kinder- en
jeugdpsychiatrisch centrum worden gesteld.

Daarnaast heeft 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 Therapeutische Gezins Verzorging; de afkorting TGV wordt
0ok nu nog gebruikt). De voor de scholen en de therapeutische pleegzorg geldende wetgeving
maakt het noodzakelijk voor deze onderdelen van de Bascule een jaarverslag en een
afzonderlijke jaarrekening op te stellen. De Raad van Bestuur beschouwt dit jaardocument

echter als het overkoepelende jaarverslag van de Bascule.

Het jaardocument 2009 bestaat uit de volgende onderdelen:

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

e de jaarrekening van de Bascule; 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 publ i eksvendaistweei 8 kuatdeze pBldieksverdieedie later 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

AGB code: 06290714

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 Hoofddorp 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. Zo nodig 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 het AMC/UVA en het VUmc/VU.

Wat is de missie van de Bascule?

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?

De Bascule ziet zichzelf 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.
Cliénten 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 kwalitatiefgoedez or g t e kunnen bieden en te voldo
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.

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.

"Met cliént wordt ouders of jeugdigen bedoeld die hulp krijgt van de Bascule. 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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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 egabés van andere organi sat

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 mee
nieuwe methodieken te implementeren. In samenwerking met universiteiten dragen we door

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

Kernwaarden en missie vormen de basis voor het (strategisch) beleid van de Bascule. Zowel
het meerjarenbeleidplan als de jaarplannen 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.

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 Bestuur van de Bascule treedt op als Raad van Commissarissen van Pl Research en
de Raad van Commissarissen van de Bascule als aandeelhouders. 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 noi;én Go
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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.

Op 28 april 2009 heeft stichting de Bascule samen met Van de Bunt Green and Blue B.V.

(adviesbureau voor strategie, organisatie en management) een vennootschap onder de naam

Jeugdfabriek B.V. opgericht. De Jeugdfabriek heeft ten doel fi & geven van advies en het

leveren van managementcapaciteit en deskundigheid op het gebied van:

e Het beleid van landelijke, regionale en lokale overheden;

¢ Inhoudelijke en organisatiedeskundige vragen welke afkomstig zijn van
(samenwerkingsverbanden van) individuele instellingen;

e Alle overige beleids-, organisatie- en managementvraagstukken die met het thema jeugd
en gerelateerde maatschappelijke onderwerpen verband houden;

e Het deelnemen aan het publieke debat middels gevraagd en ongevraagde publicaties,
mediaoptreden en het organiseren van symposia en lezingen.o

De Bascule en Van de Bunt bezitten elk 50% van de aandelen van de Jeugdfabriek en de Raad

van Commissarissen bestaat uit twee leden, van elke organisatie één. De Jeugdfabriek brengt

een eigen jaarverslag uit. De inhoudelijke bijdrage van de Bascule aan de Jeugdfabriek komt in

paragraaf 4.6.1 aan de orde.

In 2008 is de organisatiestructuur van de Bascule geévalueerd en is besloten tot een aantal
verbeteringen. Een aantal van deze verbeteringen zijn in 2009 doorgevoerd; en een aantal
zullen in 2010 nog volgen. Wanneer de verbetering van de organisatie in zijn geheel is
doorgevoerd, bestaat de Bascule uit:

e een Raad van Commissarissen;

e een Raad van Bestuur van twee leden, ondersteund door een bestuursbureau;

e vier zorgdivisies met aan het hoofd een integraal verantwoordelijke directeur. De Professor
Watering School en de Pionier maken deel uit van de divisie Speciale Onderwijs zorg en de
divisiedirecteur is de bovenschoolse directeur van de scholen. De Raad van Bestuur treedt
op als het bevoegd gezag van de scholen;

e een Centrale Service Organisatie met de afdelingen personeel & organisatie, facilitaire
dienst, informatie & automatisering en finance & control;

e een divisie voor Opleiding, Onderzoek, Onderwijs en Ontwikkeling (O4).

Het organogram (bijlage 1) is hiervan een weergave.

In 2009 zijn de zorgdivisies Gezondheidszorg en Speciale Onderwijszorg (SOz) gevormd. In

2010 volgen de twee andere zorgdivisies (Juridisch Kader en Verstandelijke Beperking), O4 en

de CSO.

In het organogram zijn ook opgenomen:
. de Ondernemingsraad: er is één Ondernemingsraad voor de gehele Bascule. Zij heeft 13

leden;
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. de Centrale Cliéntenraad (CCR) van de Bascule. Zij bestaat uit ouders van cliénten die in
behandeling zijn (geweest) bij de Bascule.
De activiteiten op het gebied van de medezeggenschap en participatie van cliénten komen in

paragraaf 3.5 en 3.7 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, begeleiding en
verblijf en richt zich op psychiatrische aandoeningen, al dan niet in combinatie met een
verstandelijke handicap.

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 Cliénten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten

tabel 1: overzicht cliénten in zorg/personeel in dienst

Kerngegevens Aantal/bedrag

Cliénten

Aantal patiénten in zorg op 31 december 5.104

Capaciteit

Aantal beschikbare bedden per einde verslagjaar, inclusief beschermd wonen, inclusief -
deeltijdplaatsen en exclusief BOPZ

Waarvan deeltijdplaatsen 173
Waarvan beschermd wonen 0
Aantal verzorgingsdagen inclusief beschermd wonen exclusief BOPZ in verslagjaar 34.581
Waarvan verzorgingsdagen beschermd wonen 0
Aantal deeltijdbehandelingen in verslagjaar 48.861
Aantal ambulante contacten in verslagjaar 105.460
Aantal FTE personeelsleden in loondienst op 31 december 629,9

Bedrijfsopbrengsten

Totaal bedrijfsopbrengsten (in eurods) in ve 68.865.507
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 40.361.362
Waarvan overige bedrijffsopbrengsten 27.525.995

™ bit getal is exclusief de werknemers van de scholen en Pl Research.
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Het aantal personeelsleden in 2009 is ten opzichte van 2008 met ruim 5% afgenomen.
De productie in 2009 is ten opzichte van 2008 bij de deeltijdplaatsen met ruim 3% toegenomen.
De klinische plaatsen zijn toegenomen (15%). Bij de ambulante contacten is sprake van een

lichte stijging van (<1%).

2.3.3 Werkgebieden
Het primaire werkgebied van de Bascule bestaat uit de stadsregio Amsterdam en 6 Gooi en
Vechtstreek. Een aantal afdelingen is echter in een groter werkgebied actief. De Bascule valt

voor haar AWBZ gefinancierde deel binnen het zorgkantoor regio Amsterdam.

2.4 Samenwerkingsrelaties

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

2009. Een aantal activiteiten (waaronder de samenwerking met de Stichting Amsterdamse

Gezondheidscentra)k omen i n het kader van het Omaatschappel ]

aan de orde.

2.4.1 Samenwerkingsrelaties van de Bascule als geheel

De gezondheidszorg in Amsterdam

De samenwerking met het AMC en de Vrije Universiteit en het Medisch Centrum van de Vrije
Universiteit komen bij de divisie O4 aan de orde.

In 2009 is Harrie van Leeuwen gekozen tot één van de leden van het bestuur van de Mz.
Daarnaast neemt de Bascule deel aan het samenwerkingsverband jeugd GGZ, dat tot doel
heeft de samenwerking op operationeel niveau af te stemmen. Voor de Bascule participeert de
directeur van de divisie Gezondheidszorg in dit overleg. Daarnaast neemt de Bascule deel aan
het Netwerk Jeugd GGZ, waaraan de Amsterdamse instellingen voor Jeugd GGZ deelnemen.
Voor de Bascule participeert de directeur van de divisie Gezondheidszorg in dit overleg. Er
worden jaarlijks drie netwerkbijeenkomsten georganiseerd. Het doel van deze bijeenkomsten is
het onderhouden van de onderlinge contacten en elkaar op de hoogte houden van de laatste,
nieuwe ontwikkelingeninderegio.Bel angri j ke themaés in 2009
congres interculturalisatie in de Jeugd GGZ, de organisatie van de ketenzorg en de deelname

vanuit de Jeugd GGZ aan de ouder en kindcentra.

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. Paul Willems fungeert als voorzitter van het Platform. In dit overleg

staat afstemming op strategisch niveau centraal richting de landelijke overheden en

2 samenwerkende Instellingen Gezondheidszorg Regio Amsterdam
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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. Een aantal leden van het Platform zijn tevens lid van een
van de commissies van GGZ Nederland. Paul Willems is lid van de commissie WAZ

(Werkgevers en Arbeids Zaken).

K7

Naast de formele afstemming binnen GGZ Nederland participeert de Bascule sinds jaren op
bestuurlijk niveau in een periodiek overleg met collega kinder- en jeugdpsychiatrie instellingen:
de K7. Deze bestaat uit: Triversum Alkmaar, Jutters Den Haag, RMPI-De Grote Rivieren
Barendrecht, Accare Groningen, Karakter Ede/Nijmegen, Curium Leiden en uiteraard de
Bascule. Vanuit het bestuurlijk overleg vindt ook periodiek overleg plaats tussen managers van
ondersteunende diensten van betrokken organisaties, de kwaliteitsfunctionarissen en de
bestuurssecretarissen.

In 2009 was K7 verantwoordelijk voor de doorstart van het Landelijk Kennis Centrum Kinder-
en Jeugdpsychiatrie. Het Landelijk Kenniscentrum wordt door de deelnemende instellingen
gefinancierd. Het is gehuisvest bij de Bascule en het personeel van het Landelijk
Kenniscentrum is in dienst van de Bascule. Voor meer informatie verwijzen wij u naar het

jaaroverzicht van het kenniscentrum en de website www.kenniscentrum-kjp.nl.

De jeugdzorg in de stadsregio Amsterdam
In het kader van haar werkzaamheden vanuit 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 instellingen voor Jeugd-
en Opvoedhulp, die in belangrijke mate door de stadsregio Amsterdam gefinancierd worden.
Voor de Bascule belangrij kwarehih206adés i n de samenwer Kk
e de verdeling van de Rouvoet gelden 2009 en het realiseren van de daaruit voortkomende
verplichting om het aantal jeugdigen dat op 31 december 2009 op de wachtlijst staat zo
mogelijk tot nul terug te brengen. De zorglijn therapeutische pleegzorg ontving hiervoor van
de stadsregi o Amster dam e e rnanbetidhetaaal besahikbare j na G 70
bedrag van G 2.600.000. Eind 2009 stonden er voor een plaatsing bij de TGV nog zeven
kinderen op de wachtlijst.
e ook voor 2010 waren er weer extra middelen voor de stadsregionale jeugdzorg
beschikbaar. In het i door de stadsregio overgenomen i verdelingsvoorstel van het JZO
ontvangtde zor gl i jn therapeutische pleegzorg een bedr
de diagnostiek voor multiproblem gezinnen, weekendpleegzorg en interlandelijke adoptie.
e vooruitlopend op de landelijke besluiten hierover heeft de stadsregio op advies van het JZO
ingestemd met een verlenging van de duur van een indicatiebesluit van één naar twee jaar.
e 0p 31 december 2009 werd het convenant, dat Bureau Jeugdzorg Agglomeratie

Amsterdam, Arkin en GGZ Ingeest hadden afgesloten om tot een geintegreerde toegang
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tot de jeugdzorg en de geestelijke gezondheidzorg voor jeugdigen beéindigd. De Bascule
nam niet deel aan dit convenant. Zij vond het uit oogpunt van klantvriendelijkheid niet
wenselijk dat de deelnemers aan het convenant de directe arts-artsverwijzingen onmogelijk
wilden maken. Uiteindelijk bleek dit voor de deelnemers aan het convenant ook niet
werkbaar. In 2010 zal naar een andere oplossing worden gezocht, waarbij ook de Bascule
zich kan aansluiten.

e in 2009 werd het convenant dnelden van kindermishandeling en uitwisseling van gegevenso
getekend. Het convenant regelt de samenwerking tussen de Amsterdamse GGZ-
instellingen, Bureau Jeugdzorg Amsterdam, HVO-Querido, Spirit, Altra, MOC Kabouterhuis,
de Bascule en de Raad voor de Kinderbescherming Amsterdam op het gebied van het

omgaan met signalen van kindermishandeling.

2.4.2 Samenwerkingsrelaties van de divisie Gezondheidszorg met:

de Symforagroep in @ Gooi:

Van oudsher wordt in 6t Gooi intensief samengewerKkt
dagbehandelingenp ol i kIl i ni ek van de Bascule zijn in 6t Gooi
vest in het kader van de maatschap Regionaal Centrum voor Kinder- en Jeugd Psychiatrie

(RCKJP). In 2009 is de samenwerking tussen beide partners geévalueerd. Op basis van de

evaluatie is de maatschapsovereenkomst herzien en een nieuw huishoudelijk reglement

ontworpen en vastgesteld.

Spirit:

Spirit en de Bascule exploiteren gezamenlijk een maatschap, waarbinnen twee 24-uurs

orthopsychiatrie groepen gezamenlijk vorm worden gegeven.

Altra:

Het Altra College verzorgt het voortgezet onderwijs voor de cliénten van de Bascule, die dag- of

dag- en nacht behandeling ontvangen. Omgekeerd biedt de divisie Gezondheidszorg, zorglijn

autisme en psychose, psychiatrische begeleiding voor alle jongeren met een Autisme Spectrum

Stoornis (ASS) die voortgezetonder wi j s krijgen in het Altra Coll eg:¢
externd.

HVO Querido:

De Bascule (zorglijn autisme en psychose) 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 stichting Amsterdamse Gezondheidscentra (SAG):

We bespreken deze samenwerking in paragraaf 4.6.1: diversiteit.

Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam (BJAA):

In de multidisciplinaire diagnostiek overleggen (MDO) van BJAA wordt door de divisie

Gezondheidszorg kinder- en jeugdpsychiatrische expertise geleverd.
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De inzet van GGZ deskundigheid ten behoeve van het REC onderwijs werd in het eerste half

jaar van 2009 afgebouwd.

2.4.3 Samenwerkingsrelaties van de divisie Speciale Onderwijs zorg met:

Medisch Orthopedagogisch Centrum het Kabouterhuis:

De Professor Waterinkschool van de Bascule verzorgt het onderwijs voor de kleuters die in
behandeling zijn bi]j MOC 6t Kabouterhuis.
Triversum Hoofddorp, centrum voor kinder- en jeugdpsychiatrie:

Het Buitenrif, nevenvestiging van de Pionier van de Bascule, verzorgt het onderwijs aan
leerlingen die in behandeling zijn bij Triversum in Hoofddorp.

Pl Research:

SOz heeft samen met Pl Research een afdeling praktijkonderzoek Speciaal Onderwijs.

Pl Zeven:

De zeven Pedologisch Instituten in Nederland hebben onderzoek- en ontwikkelmiddelen
gebundeld om samen projecten uit te voeren op het gebied van de ontwikkeling van de kwaliteit

van het speciaal onderwijs, met name cluster 4.

2.4.4 Samenwerkingsrelaties van de toekomstige divisie Verstandelijk Beperkingen
(cluster VG) met:

De instellingen voor verstandelijk beperkten in Amsterdam:

Dit zijn Amsta, Cordaan, Unal Zorg en Philadelphia zorg. Aan deze instelling wordt

kinderpsychiatrische diagnostiek en deskundigheidsbevordering geboden. Doelstelling van de

samenwerking is tevens dat cliénten die van beide organisaties gebruik willen maken ketenzorg

krijgen.

De instellingen voor licht verstandelijk beperkten in Amsterdam:

Dit zijn Lijn 5 en Middelveld. Het aanbod aan deze instelling is hetzelfde als bij de instellingen

voor verstandelijk beperkten.

Scholen voor speciaal onderwijs (ZMLK):

ZMLK: zorg in de klas voor kinderen met psychiatrische problemen.

In samenwerking met de scholen (stichting Kolom) zijn innovatieve behandelingen ontwikkeld,

waarbij kinderpsychiatrische diagnostiek en behandeling voor een ingewikkelde doelgroep op

school geleverd wordt.

2.45 Samenwerkingsrelaties van de (toekomstige) divisie Juridisch Kader

Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam (BJAA):

Het cluster Forensische Jeugdpsychiatrie werkt met het onderdeel jeugdreclassering van BJAA

samen i n hetegprigjdeagte dwmterventie in criminele carri
jeugdreclasseringteam van BJAA is een sociaal psychiatrisch 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 jeugdpsychiater van de Bascule mogelijk.

Tenslotte bestaat de mogelijkheid om via de jeugdreclassering aan deze gezinnen Functional
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Family Parole Service (FFPS) te bieden. Dit is een variant van de Functional Family Therapy
(FFT), die door het cluster Forensische Jeugdpsychiatrie wordt aangeboden.

Vanuit het cluster gezinnen, zorglijn psychiatrische gezinsbehandeling werd in 2009 twee uur
maatschappelijk werk ingezet.

Spirit:

Spirit en de Bascule exploiteren gezamenlijk de maatschap de Koppeling, een besloten
behandelcentrum voor jongeren met ernstige gedragsproblemen uit de regio Amsterdam en
omstreken en een civielrechtelijke maatregel.

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.

de jeugdzorg in de provincies Noord Holland en Flevoland:

Ook in de provincies Noord Holland en Flevoland neemt de Bascule, zorglijn therapeutische
pleegzorg, deel aan een aantal overleggen en samenwerkingsverbanden. In deze overleggen
vindt afstemming plaats met de Bureaus Jeugdzorg van die provincies en de instellingen voor
Jeugd- en opvoedhulp (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.

2.4.6 Samenwerkingsrelaties van de Divisie Onderwijs, Opleiding, Onderzoek en
Ontwikkeling (divisie O4) met:

de Universiteit van Amsterdam (Academisch Medisch Centrum):
Het Academisch Medisch Centrum en de Bascule werken intensief samen 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. Op donderdag 26 november 2009 nam Prof. Frits Boer afscheid als
hoogleraar kinder- en jeugdpsychiatrie van de Universiteit van Amsterdam. De dag begon in
het AMC met de opening van het afscheidssymposium 'We moeten weer gaan spelen'. Diverse
sprekers uit andere vakgebieden kwamen aan het woord. Daarna gaf Frits zijn
afscheidscollege, waarin hij het belang van het spelen benadrukte: het spel als middel om los
te komen uit een vast patroon. Prof. Frits Boer blijft betrokken bij de veertien
promotieonderzoeken die de komende vijf jaar worden afgerond. Dr. Ramon Lindauer, ook nu
al kinderpsychiater bij de Bascule, is benoemd tot de beoogd opvolger van Prof. Frits Boer.
Voor zijn definitieve benoeming wordt hij eerst in de gelegenheid gesteld om zijn grote
onderzoeksprojecten voort te zetten en af te ronden. Dr. Ramon Lindauer zal samen met Mr.
Imre Leenhouts de directie gaan vormen van O4.

Ook in 2009 werd een medewerkerster van de Bascule, Mw. dr. Else de Haan benoemd tot
bijzonder hoogleraar Cognitieve Gedragstherapie bij Kinderen en Adolescenten aan de
Faculteit der Maatschappij- en Gedragswetenschappen van de Universiteit van Amsterdam. De

leerstoel is ingesteld vanwege de Mary Cover Jones Stichting, een samenwerkingsverband van
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de Vereniging voor Gedragstherapie en Cognitieve therapie, het Academisch Centrum voor
kinder- en jeugdpsychiatrie de Bascule en het Academisch Medisch Centrum in Amsterdam.
Else de Haan doet onderzoek naar de effectiviteit van de behandeling van angststoornissen, in
het bijzonder de behandeling van dwangstoornissen en somatoforme stoornissen. De
laatstgenoemde stoornissen kenmerken zich door lichamelijke klachten - waaronder buikpijn -
zonder dat er een verklarende lichamelijke ziekte wordt gevonden. De Haan richt zich in haar
onderzoek ook op de werkingsmechanismen van de behandelingen van deze stoornissen.

de Vrije Universiteit:
Het samenwerkingscontract met de Vrije Universiteit (VU) liep per 1 januari 2009 af en is door

het College van Bestuur van de VU per die datum beéindigd. In 2009 hebben
onderhandelingen plaatsgevonden over de afronding van het oude contract en de intentie om
te komen tot een nieuw samenwerkingscontract. Eind 2009 waren deze onderhandelingen nog
niet afgerond.
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3. Bestuur, toezicht, bedrijfsvoering en medezeggenschap

3.1 Normen voor goed bestuur

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. De Bascule beschikt over een volgens
deze modell en oepmtesRaedd WargCemmi ssari sseno
Bestuur6 ; bei de zi j n iDest&ued Gn dedastulp ensbeidelredlementen

voldoen aan de Zorgbrede Governance Code.

3.2 Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur bestond in 2009 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 NVZD?,

In 2009 hebben zich geen wijzigingen voorgedaan in de wijze van bezoldiging van de leden van

de Raad van Bestuur.

3.3 Toezichthouders (Verslag Raad van Commissarissen)

Introductie

In deze paragraaf doet de Raad van Commissarissen verslag van haar werkzaamheden in het
jaar 2009. Dit verslag is vastgesteld in de vergadering van de Raad van Commissarissen van
13 april 2010. Het totale jaardocument van de Bascule (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 2009 is in de vergadering van 25 mei 2010 goedgekeurd door de Raad van

Commissarissen.

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 Raad van Commissarissen beschouwt
zijn samenstelling en achtergrond als adequaat voor het uitvoeren van haar toezichthoudende

functie. Met ingang van 10 maart 2009 is de heer Drs. J.AW.M. van Rooijen afgetreden als lid

® Nederlandse Vereniging van Ziekenhuisdirecteuren
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van de Raad van Commissarissen. De Raad van Commissarissen dankt de heer Van Rooijen
voor de door hem geleverde bijdrage aan de werkzaamheden van de Raad en van de Bascule.
In december 2008 heeft de Raad van Commissarissen besloten tot de werving van drie
nieuwe leden van de Raad. Deze werving heeft plaatsgevonden door middel van een
advertentie in de Volkskrant en plaatsing van de vacatures op de website van de Bascule.
De werving- en selectieprocedure werden in april 2009 afgerond met de benoeming van
mevrouw Mr. J.C.J. van Craaikamp, de heer Prof. Dr. ir. R.E. Delver en de heer
Mr. S. Harchaoui.
Samengevat, bestond de Raad van Commissarissen in 2009 uit de volgende personen:

e de heer Drs. J.AW.M. van Rooijen (tot 10 maart 2009)

e mevrouw Drs. A van Bolhuis (geheel 2009)

e mevrouw Drs. I.M. Suiker (geheel 2009)

e deheerr Prof. Dr. M. Dgoljil (geheel 2009)

e mevrouw. Mr. J.C.J. van Craaikamp (vanaf 21 april 2009)

e de heer Prof. Dr. ir. R.E. Delver (vanaf 21 april 2009)

e de heer Mr. S. Harchaoui (vanaf 21 april 2009).
De nevenfuncties van de commissarissen staan vermeld in bijlage 2.
In april 2009 is mevrouw Suiker benoemd voor een tweede zittingstermijn tot 1 april 2013.
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 D@gol jil pl Bastusr
van het AMC. De kwaliteitszetel namens het College van Bestuur van de Vrije Universiteit was
in 2009 niet ingevuld.
Mevrouw Suiker trad met ingang van 1 november 2009 op haar verzoek af als voorzitter van de
Raad van Commissarissen. Zij blijft wel lid van de Raad van Commissarissen. Als voorzitter
werd zij tijdelijk tot 1 januari 2010 opgevolgd door mevrouw Van Bolhuis. Vanaf 1 januari 2010

is de heer Delver voorzitter van de Raad.

Bezoldiging
De vergoedingsregeling van de Raad van Commissarissen is gebaseerd op het advies omtrent
de omvang van de honorering van Raden van Toezicht van de Nederlandse Vereniging van

Toezichthouders in Zorginstellingen van 2005. Bij een zorginstelling met een budget van

op

G 30.000.000 tot U 60.000.000 st elnetednopskag-e e n

percentage voor de voorzitter en andere functionarissen.

Wijze van toezicht houden
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 code

van de Nederlandse Vereniging van Toezichthouders in de Zorg.
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In het reglement zijn doelen, functies, de onderwerpen, het instrumentarium en de
gestructureerde opzet van het toezicht vastgelegd. Ook de onafhankelijkheid van de leden van
de Raad van Commissarissen ligt in dit reglement vast.

De beoordeling van het functioneren van de Raad van Bestuur vindt plaats op basis van het
reglement Raad van Bestuur. De laatste beoordeling van het functioneren van de Raad van
Bestuur vond in 2009 plaats. De toetsing van het functioneren van de Raad van Bestuur aan de

met hen gemaakte prestatieafspraken heeft in december 2009 plaatsgevonden.

Werkzaamheden Raad van Commissarissen

In juni 2009 heeft mevrouw Van Craaikamp een overleg van de Centrale Cliéntenraad met de
Raad van Bestuur bijgewoond. Deze kennismaking met de CCR werd door haar als zeer
positief ervaren. Mevrouw Van Craaikamp zal vanuit de Raad van Commissarissen de vaste
contactpersoon met de CCR zijn. Eveneens in juni 2009 heeft de heer Delver een
overlegvergadering van de Ondernemingsraad met de Raad van Bestuur bijgewoond. Hierbij
heeft hij een uiteenzetting gegeven over wat de Raad van Commissarissen doet. De Raad van
Commissarissen stelt zich op het standpunt dat zij (behoudens bij calamiteiten) niet
rechtstreeks door de OR wil worden benaderd. Afgesproken is dat een wisselende
vertegenwoordiger van de Raad van Commissarissen twee keer per jaar aanwezig is op de

overlegvergaderingen die over de algemene gang van zaken gaan.

De vergaderingen van de Raad van Commissarissen

In 2009 is de Raad van Commissarissen zes maal in aanwezigheid van de Raad van Bestuur

bijeengekomen. Eén vergadering kende een besloten gedeelte, waarin de taakverdeling binnen

de Raad van Commissarissen aan de orde is geweest.

Eén vergadering had een speciaal karakter en was gewijd aan de missie en visie van de

Bascule, de strategische doelen en de profilering van de Bascule.

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 2009 waren:

e de financiéle ontwikkeling (inclusief de liquiditeitsprognose) van de Bascule;

e de vormgeving van de academische functie van de Bascule (met inbegrip van de
samenwerking met de Vrije Universiteit);

e de verbetering van de organisatie-, overleg- en managementstructuur van de Bascule; en

e het besluit van de Raad van Bestuur om af te zien van de nieuwbouw van een klinische
afdeling met 24 plaatsen van het cluster Forensische Jeugd Psychiatrie.

Tijdens één van de vergaderingen van de Raad van Commissarissen werd het DBC

productgebouw van de Bascule gepresenteerd. De ontwikkeling en implementatie van het DBC

productgebouw zal een prominente plaats innemen op de agenda van de Raad van

Commissarissen in 2010.
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In 2009 heeft de Raad van Commissarissen goedkeuring gegeven aan:

e intentieverklaring samenwerking KJP-instellingen betreffende de oprichting en
instandhouding van een Landelijk Kennis Centrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie (LKC);

e de jaarrekening en het jaarverslag over 2008 van de zorglijn therapeutische pleegzorg
(TGV);

e de oprichting van De Jeugdfabriek BV en de daarbij behorende intentieovereenkomst en
aandeelhoudersovereenkomst;

e het jaardocument over 2008 van de Bascule waarbij bij de bespreking van het
jaardocument de heren J. Verhagen en R. Buitenman van onze externe accountant, Ernst
& Young Accountants ter vergadering aanwezig waren;

e de verkoop van de Lauriergracht 51 7 55;

e de bijstellingen in het meerjarenbeleid 2009 i 2012 en het jaarplan 2010;

e de begroting 2010.

Naar aanleiding van de vergadering waarin het jaardocument over 2008 is goedgekeurd heeft
de Raad van Commissarissen decharge verleend aan de Raad van Bestuur over het door haar

gevoerde beleid.

De Raad van Commissarissen spreekt haar dank uit voor de inzet van de Raad van Bestuur en
alle medewerkers van de Bascule.

Vastgesteld in de vergadering van de Raad van Commissarissen van 13 april 2010,

De heer Prof. Dr. ir. R.E. Delver

Voorzitter

34 Bedrijfsvoering

Het is duidelijk dat 2009 een moeilijk jaar voor de Bascule is geweest. Omdat het jaar 2008 met
een financieel tekort werd afgesloten, moesten alle zeilen worden bijgezet om in 2009 tot een
beter financieel resultaat te komen. Dat betekende dat er efficiénter moest worden gewerkt en
de bedrijfsvoering verder op orde gebracht diende te worden. De inspanningen die dit heeft
gevraagd zijn niet zonder resultaat gebleven. 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 en het ziekteverzuim. Per kwartaal verschijnen
er aanvullende rapportages over de uitkomsten van de controlewerkzaamheden met betrekking
tot de Administratieve Organisatie en Interne Controle (AO/IC), de financién, de in- en uitstroom
van personeel, de ontvangen klachten van cliénten, de GGZ-thermometer en de melding van
incidenten. Deze rapportages worden besproken in de kwartaalgesprekken die de Raad van

Bestuur in aanwezigheid van de directeur bedrijfsvoering met de divisiedirecteuren voert. Aan
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de hand van de uitkomsten van deze gesprekken worden de activiteiten van elk
organisatieonderdeel geévalueerd en waar nodig worden besluiten tot bijstelling genomen. De
Raad van Commissarissen ontvangt een (meer beperkte) rapportage per drie maanden en
tevens een maandelijkse liquiditeitsrapportage inclusief een prognose voor de komende 12
maanden. In de bedrijfsvoering van de Bascule is in het jaar 2009 een start gemaakt met het
iProduct gebouwo indeeld drangen vas sorgaeen. Deze exercitie is van
belang om beter zicht te krijgen op het aanbod, de trajectduur van behandelingen, de
bijbehorende disciplinemix en de kostprijzen. Naast het behandelinhoudelijke belang is deze
operatie ook essentieel voor een sterkere onderhandelingspositie naar de verzekeraars en
beter zicht op en beheersbaar houden van de financieringstromen. In 2009 is bovendien
expliciter aandacht besteed aan vermogensbeheer, in dat kader werd de treasury” functie
operationeel.

De Bascule heeft ook met een aantal externe

paragraaf 4.7.

3.5 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 2009 vijf 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 2009 mee heeft bezighouden, waren:

Verbetering van de organisatiestructuur

De CCR heeft veel tijd gestoken in het bestuderen van de voorgelegde divisie plannen (divisie
Gezondheidszorg (DGZ) en divisie Speciaal Onderwijs zorg (SOz). Daarnaast is de CCR ook in
gesprek geweest met de betrokken directeuren. Deze hebben een en ander kunnen toelichten
over het plan. De CCR heeft dit contact als zeer prettig ervaren. De visie van de CCR heeft
geleid tot een aanpassing in het plan van DGZ en is er vervolgens positief op geadviseerd.
Voor wat betreft SOz is hierop in eerste instantie een negatief advies gekomen, waarna de

CCR en na de door haar voorgestelde wijzigingen een positief advies heeft uitgebracht.

GGZ-thermometer: In 2009 is er wel een overzicht gepresenteerd van de opbrengsten maar de

CCR heeft geen zicht op de verbeteracties. De CCR is van mening dat dit instrument nog
onbruikbaar is voor het meten van waardering van cliénten. Meer informatie over het gebruik

van de GGZ-thermometer is te vinden in paragraaf 4.4.

4 Treasury betekent het financieren van de onderneming.
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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 2009 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. In 2009 zijn deze voortgezet.

Nieuwbouw Duivendrecht: De CCR wilde meer betrokken worden bij dit project. De CCR heeft

dit besproken met de Raad van Bestuur wat heeft geleid tot verstrekking van de beschikbare
informatie, een uitwisseling met de divisiedirecteur en een toelichting van de architect. De CCR
heeft met name haar zorg geuit over de veiligheid op de boven verdieping van het pand. Op
verzoek van de CCR is er afgesproken dat een half jaar na gebruikneming van het pand het

veiligheidsaspect zal worden geévalueerd.

Toezicht op medicatieverstrekking: In 2008 heeft de CCR gevraagd om meer duidelijkheid over

de door de Bascule gehanteerde richtlijnen voor medicatie. In 2009 heeft de CCR de
bestaande richtlijnen doorgenomen en de Raad van Bestuur een zeer uitgebreid overzicht met
verbeterpunten en vragen aangereikt. Dit heeft vervolgens geleid tot aanpassing van het
bestaande protocol dat vervolgens voor advies aan de CCR is voorgelegd. Meer informatie

over het medicatiebeleid is te vinden in paragraaf 4.4.1.

Protocol bij weglopen van cliénten: In 2008 heeft de CCR opheldering gevraagd over de

bevoegdheden van de groepsleiding wanneer een cliént wegloopt tijdens een wandeling of een
buitenactiviteit. In 2009 is hiervoor in samenspraak met de CCR een protocol ontwikkeld. De

CCR heeft over het protocol een positief advies uitgebracht (zie paragraaf 4.4.1).

De Pleegouder Raad (de POR): De CCR heeft duidelijkheid gevraagd over de positie van

pleegouders met betrekking tot de CCR en het belang van een POR. De CCR heeft hierover
een aantal vragen geformuleerd en voorgelegd aan de Raad van Bestuur. Naar aanleiding
hiervan heeft de Raad van Bestuur een notitie geschreven over de positie en het belang van
het bestaan van een POR. De POR is een zelfstandig medezeggenschapsorgaan (zoals de OR
en CCR).
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Financién: De Raad van Bestuur heeft de CCR goed geinformeerd over de financiele positie

van de Bascule.

Behaalde resultaten 2009

e een CCR lid heeft actief deelgenomen aan de werkroep nieuwe Bascule website. De
nieuwe website is vanaf september 2009 actief.

e een CCR lid heeft actief deelgenomen aan het 1° en 2° NVR® projectgroep, in het kader
van het terugdringen van dwang en drang binnen de Bascule.

e de CCR heeft ervoor gezorgd dat ervaringsdeskundigen worden ingezet bij het
ontwikkelen van nieuwe behandelmethodieken en/of onderzoek (zogeheten: experienced
based aspect in programmaontwikkeling).

e de CCR heeft een nieuwe informatiefolder (CCR) ontwikkeld. Vanaf 2010 is deze te vinden
bij de receptie, in de wachtruimte en in de informatiemap voor ouders.

e de CCR heeftin 2009 een 2° workshop bijgewoond over medezeggenschap en
cliéntparticipatie in de nieuwe divisiestructuur van de Bascule, onder leiding van bureau

Blauwbroek.

Niet behaalde resultaten 2009

e de CCR ervaart nog steeds een structurele onderbezetting van de CCR in alle divisies. De
CCR ziet graag dat de taakstelling, cliéntvertegenwoordiging uit alle divisies wordt
gerealiseerd;

e de CCRis het niet gelukt om ervaringsgericht onderzoek te laten plaatsvinden vanuit
cliéntperspectief;

e de CCR zou graag samen met de Bascule contacten willen opbouwen met
cliéntorganisaties;

e de CCR zou graag een optimale informatieverstrekking willen zien over de resultaten van
de GGZ-thermometer en de Spiegelbijeenkomsten;

e de CCR streeft naar informatiezuilen in de wachtruimte;

e hetis de CCR in 2009 niet gelukt om een nieuwe voorzitter en nieuwe secretaris aan te
stellen;

e de CCR streeft nog steeds naar deelname van ouders met een allochtone achtergrond in
de CCR.

De leden van de CCR krijgen een onkostenvergoeding voor hun activiteiten. Daarnaast was er
in de begroting 2009 een post opgenomen voor activiteiten van de Cliéntenraad en voor een

ondersteuner van de Cliéntenraad voor twee dagen per week.

° Non Violent Resistance (NVR): Betreft een systeemgerichte aanpak van geweldloos verzet, als reactie op ernstig
grensoverschrijdend gedrag voor kinderen en jongeren die (dag) klinisch zijn opgenomen.
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3.6 Ondernemingsraad

De ondernemingsraad (OR) van de Bascule bestond per 1 januari 2009 uit 14 leden (op 13 OR-
zetels + 1 bijgekomen zetel voor stichting Fora).

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 2009 heeft de OR tien 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 OR zich in 2009 mee heeft bezighouden, waren:

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 bestaande 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. In
2008 is de Bascule hiermee gestart. De OR heeft in het 1° halfjaar van 2009 advies gegeven
voor de divisie; Gezondheidszorg (DGZ) en Speciaal Onderwijs Zorg (SOz). De OR heeft ook

geadviseerd over de nieuwe medezeggenschapstructuur.

Financién

Zowel de realisatie van de begroting 2009 en de zorginkoopprocedure 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: het toenemende belang

van een goede registratie van de zorg.
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Veiligheid en welzijn

Het beleid op het gebied van veiligheid- en welzijn is één van de speerpunten in de activiteiten
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 OR heeft zich in

dit kader vooral beziggehouden met de veiligheid en onrust op de locatie Tafelbergweg.

Communicatie

De communicatie tussen OR en haar achterban is in 2009 verbeterd. Het draagvlak van de
standpunten van de OR is daardoor groter geworden. Ook hebben er meer rechtstreeks
contacten tussen de OR en de managers plaatsgevonden. Met de Raad van Bestuur kon geen
overeenstemming worden bereikt over een nieuwe vorm van medezeggenschap vanuit de
divisies. De Raad van Bestuur en management hebben in 2009 toegezegd dat de
medezeggenschap in de nieuwe overlegstructuur van de Bascule een duidelijke plaats zal
krijgen.

Jeugdfabriek

De OR heeft positief advies gegeven over de oprichting van de Jeugdfabriek B.V., een
vennootschap van stichting de Bascule samen met Van de Bunt Green and Blue B.V.
(adviesbureau voor strategie, organisatie en management). Meer informatie vindt u in de

paragraven 2.2 en 4.6.1).

Huisvestingsbeleid

In 2009 is een nieuwe regelgeving geintroduceerd voor de bekostiging van de
huisvestingslasten van zorginstellingen. Dit heeft tot gevolg dat binnen enkele jaren instellingen
zoals de Bascule volledig zelf risicodragend zullen zijn voor haar kapitaallasten. Deze nieuwe
regelgeving dwingt zorginstellingen om op een andere manier om te gaan met het beheer van
vastgoed. De Bascule beschikt over diverse locaties waarvan de meeste gehuurd worden,
hieraan zitten huurcontracten vast die niet zonder meer opgezegd kunnen worden. Het ligt dan
in de rede om te kijken naar locaties in eigendom. De OR heeft positief advies gegeven op het
voorgenomen besluit om het pand aan de Lauriergracht 49 te verkopen. In september 2009 is
het pand verkocht. De medewerkers zijn eind augustus 2009 verhuisd naar de locatie op de

Meibergdreef.

3.7 Andere vormen van medezeggenschap

Naast de in paragraaf 3.3 beschreven medezeggenschap van cliénten kent de Bascule nog

een aantal andere vormen van medezeggenschap, die hier kort worden vermeld.
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Medezeggenschapsraad van de scholen (divisie SOz)
De Pionier en de Professor Watering school hebben elk een eigen Medezeggenschapraad en
een overkoepelende Gemeenschappelijke Medezeggenschapraad. In de Raden zijn zowel

ouders van leerlingen als leerkrachten vertegenwoordigd.

Pleegouderraad (zorglijn therapeutische pleegzorg van de toekomstige divisie Juridisch
Kader)

Om haar werkzaamheden af te stemmen op de belangen en behoeften van pleegouders
beschikt de zorglijn therapeutische pleegzorg over een Pleegouderraad (POR), die gevraagd
en ongevraagd kan adviseren over zaken die betrekking hebben op het beleid, de
hulpverlening en de ondersteuning aan pleegouders. De POR voert periodiek overleg met het
management van de zorglijn. In het jaar 2009 is het niet gelukt om een POR met volledige
bezetting te realiseren. Desondanks hebben er wel vier overlegvergaderingen plaatsgevonden
met deze afgeslankte POR. In september 2009 heeft er een gerichte wervingsactie onder de
pleegouders plaatsgevonden onder andere via de nieuwsbrief voor alle pleegouders en extra
aandacht via het maatschappelijk werk. Het resultaat is dat er weer vijf pleegouders zijn

gevonden die in de POR willen participeren.

Kinderraad (divisie Gezondheidszorg)

De Kinderraad bestaat uit een vertegenwoordiging van kinderen van alle dag- en klinische
behandelgroepen van de divisie. De kinderraad vergadert i onderleiding van een ondersteuner
T eens in de drie weken. Het plaatsen van speeltoestellen, het merken van de trappenhuizen,
het meekijken in de keuken, het meebeslissen over het kerstmenu, piepende deuren laten
olién, het plaatsen van een ideeénbus zijn een aantal van de onderwerpen die in 2009 in de

kinderraad zijn besproken en die tot verbeteringen hebben geleid.

Jongerenraad (divisie Gezondheidszorg)

De Jongerenraad bestaat uit afgevaardigden van alle dag- en klinische behandelgroepen van

de divisie, met uitzondering van de gesloten afdeling. Vanaf 2010 zal de jongerenraad

regelmatig op de gesloten afdeling worden gehouden, zodat ook deze afdeling kan meedoen.

Van het maximale aantal van acht deelnemers zijn er gemiddeld zes aanwezig. De

Jongerenraad komt eens per twee weken bij elkaar in aanwezigheid van een ondersteuner en

eens in de drie maanden is de divisiedirecteur bij de bijeenkomst aanwezig. Ook worden

regelmatig andere Bascule medewerkers voor een bijeenkomst uitgenodigd.

Onderwerp van gesprek waren onder meer:

e de voorkeur van de jongeren om tijdens de opname aan een spiegelbijeenkomst deel te
nemen. Er is in 2009 één spiegelbijeenkomst voor opgenomen jongeren gehouden;

e de behoefte van de jongeren aan meer contacten tussen de groepen.
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Er wordt nu gezamenlijk gevoetbald en getafeltennist. Er komt een gezamenlijke
ontmoetingsruimte;
e het gebrek aan mogelijkheden om van computers en internet gebruik te maken.
Een hardnekkig probleem dat de Bascule in 2009 nog niet heeft kunnen oplossen;
e klachten over het eten en de distributie van eten en levensmiddelen.
Een gesprek met keukenpersoneel werd door alle partijen als prettig en nuttig ervaren.

Volgens de jongeren is de kwaliteit van het eten verbeterd.

Jongerenraad de Koppeling
De Koppeling kent één overkoepelende Jongerenraad, zowel werkzaam voor het Spirit als het
Basculedeel van de Koppeling. We melden hen hier volledigheidshalve; voor meer informatie

verwijzen wij u haar de website van de Koppeling.

4 Beleid, inspanningen en prestaties

4.1 Meerjarenbeleid
Het meerjarenbeleid van de Bascule is vastgelegd in het meerjarenbeleidplan 2009 1 2012. Het
meerjarenbeleidplan wordt jaarlijks geévalueerd en indien nodig bijgesteld. In 2009 werden de

volgende bijstellingen in het plan aangebracht:

1. In 2009 heeft de Raad van Bestuur van de Bascule op basis van eigen onderzoek
geconcludeerd dat de manier waarop de Balanced Score Card werd toegepast leidde tot
meer ambities dan in de praktijk uitvoerbaar bleken, en minder heeft bijgedragen aan een
hanteerbare doorvertaling van centraal afgesproken prioriteiten dan bedoeld. De Raad van
Bestuur heeft daarom het besluit genomen om vanaf 2010 niet meer te werken met de
systematiek van de BSC en op zoek te gaan naar een methodiek die tevens een natuurlijke
aansluiting biedt op het INK® model. Uiteindelijk is gekozen voor de door de TNO
Management Consultants ontworpen A3-methodiek’. Bij het opstellen van het jaarplan
2010 is geen nieuwe systematiek gebruikt, maar nauw aangesloten bij de voornemens uit
het meerjarenbeleid 2009 7 2012. De verwijzingen naar de BSC zijn uit het

meerjarenbeleidplan geschrapt.

6 Instituut Nederlandse kwaliteit : INK is een breed gebruikt managementmodel en is bedoeld voor organisaties om

zelfevaluatie uit te voeren. Het model helpt organisaties te focussen op de gebieden waar verbetering mogelijk is.

! De A3-methodiek is leidend bij de samenstelling, uitvoering en bespreking van de jaarplannen. De methodiek maakt
hetjaarplan6last r act t eh 6 v n s epeén®3 papiecfdrmaat nogelijk vanuit een gemeenschappelijk
kader: het EFQM- of INK- managementmodel.
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Het kopje Okl ant ger i ¢ hdblekidairdhoud van deearagraeé er j ar enbel e
onvol doende weer te geven. Het is vervangen door

I'n de paragraaf Omedezeggenschap en betrokkenheid

Centrale Cliztntenraad een omscpharritjivciinpga tviaend deen b e g
6clitntenmedezeggenschapd toegevoegd.
I n de paragraaf oO0optimale voorlichting aan en opt

de mogelijkheid om ook in de toekomst telefonische afspraken te kunnen maken op

verzoek van de Centrale Cliéntenraad toegevoegd.

I n de paragreade waochcuijedend is op verzoek van de
zin ¢ dt streven is dat cliénten van de Bascule slechts één keer op de wachtlijst worden

gepl aat st votoegevaegdd er zoe k 6

Aan de paragraaf6 ver scher pte aandacht voor personeel sbhel e
Onder nemi ngsr a a&d@aadwan Bestuumhecht gréod belang aan het goed leren

kennen van behoeftes en ervaringen van haar medewerkers, teneinde daar in het beleid

van de organisatie zo veel mogelijk rekening mee te houden. Een open en transparante

communicatie dawndowels dboptum upd is daarom van
toegevoeqd.

Aan de paemggeaadndeen sol i disophverioekvan detCemnrgles bel ei d o
Clientenraad de volgende passage toegevoegd: 6 Ui t gangspunt daarbi|j i s: i

pand, dat wil zeggen: eerst wordt er gekeken aan welke eisen (0.a. op het punt van

eventuele rustig word ruimtes) een pand gezien de doelgroep en soort zorg moet voldoen,

endanwordt een pand gezocht of gebouwd) 6.

Eind 2007 heeft de Raad van Bestuur van de Vrije Universiteit het samenwerkingscontract

met de Bascule opgezegd met de bedoeling tot een nieuw verbeterd contract te komen. De

in 2008 gevoerde onderhandelingen om tot een nieuw contract te komen hebben (nog) niet

geleid tot nieuwe samenwerkingsafspraken op het gebeid van de academische functie. De

tekst van paragraaf o6évaststelling van de academis

aangepast.

Een actuele versie van het meerjarenbeleidplan 2009 i 2010 vindt u op de website van de

Bascule. Het plan geldt als uitgangspunt voor de Balanced Score Card (BSC), die voor 2009

door de Bascule centraal en op niveau van de verschillende onderdelen van de organisatie is

ingevuld. De BSC 2009 wordt in paragraaf 4.2 (algemeen beleid) besproken.

Uitwerking voor 2010

Bij het opstellen van het jaarplan 2010 heeft de Raad van Bestuur ervoor gekozen dit jaarplan

te presenteren in de vorm van een aantal zo SMART mogelijk geformuleerde

beleidsvoornemens, die direct aansluiten op het voor de jaren 2009 i 2012 geformuleerd

meerjarenbeleid.

De Raad van Bestuur constateerde daarbij dat 2010 in het teken staat van verdergaande

bezuinigingen langs de weg van een lagere prijs voor onze producten. De minister heeft de

gehele geestelijke gezondheidszorg in 2010 een bezuiniging van 3,5% opgelegd. Het antwoord
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hierop kan niet anders zijn dan een verhoging van de kosteneffectiviteit en ~efficiéntie.
Zorginnovatie (zowel op inhoud als op proces) heeft vooral een kans als het hieraan een
bijdrage levert. Meer cliénten behandelen met het zelfde budget en ze beter behandelen tegen
hetzelfde of een lager tarief is de opdracht waar de Bascule zich in 2010 voor gesteld ziet. Zij
zal het zich niet kunnen permitteren daarbij langere wachttijden te hebben dan de
zorgaanbieders om ons heen. En wij zullen dit alles aantoonbaar moeten doen, wat hoge eisen
stelt aan de registratie en verantwoording. Vormen van Routine Outcome Measurement (ROM)
en prestatie indicatoren zullen daarbij een steeds belangrijker rol spelen. Een belangrijk
speerpunt van de overheid en zorgverzekeraars is het tot stand brengen van een verschuiving
van de zorg in de derde en tweede lijn naar de eerste lijn. Voor de Bascule zal het tot stand
brengen van een goede verbinding en samenhang met voorliggende voorzieningen dus van

groot belang zijn (eerstelijns gezondheidszorg, onderwijs en Jeugdzorg).

De uitwerking van dit algemene uitgangspunt vindt u in het jaarplan 2010 van de Bascule (via

de website of op aanvraag te verkrijgen).

4.2  Algemeen beleid in 2009 (Centrale Balanced Score Card 2009)

Het algemeen beleid van de Bascule is vastgelegd in de Centrale Balanced Score Card 2009
(CBSC; zie bijlage 3), die in augustus 2008 door de Raad van Bestuur, in samenspraak met het
MT werd opgesteld. Op basis van de CBSC formuleren alle clusters en ondersteunende
diensten hun eigen BSC. Zij worden in dit jaardocument niet behandeld. De in de CBSC 2009
geformuleerde doelstellingen, die niet elders in het jaardocument aan de orde komen, worden

in deze paragraaf besproken. Deze zijn:

Evaluatie van de effectiviteitvan de hui di ge zorgprogrammads
De Bascule heeft de afgelopen jaren meerdere evidence based interventies geimplementeerd.
Daardoor werd het mogelijk om in 2009 een keuze te maken welke interventies in aanmerking
kwamen voor effectiviteit onderzoek. Zo zijn onderzoekers van de Bascule in 2009 gestart met
het vergelijken van twee evidence based interventies voor traumabehandeling, de Trauma-
Focused-Cognitive Behavioral Therapy (TF-CBT) en de Eye Movement Desensitization and
Reprocessing (EMDR).

Wanneer bestaande (care as usual) interventies gedegen zijn beschreven is het ook mogelijk
vergelijkend onderzoek te doen naar een evidence-based interventie en care as usual. In dit
kader wordt vanaf 2009 MTFC-P ((Multidimension Treatment Fostercare for Preschoolers)
vergeleken met de methodiek van de therapeutische pleegzorg.

Voor genoemde onderzoeken vullen ouders, jongeren en behandelaars vragenlijsten in over de
effecten van de behandeling. Ook verzamelen wij gegevens door hen testen te laten maken op
de computer. Vergelijkende onderzoeken als deze vragen echter om veel gegevens en hebben
daarom een lange doorlooptijd. In het volgend jaardocument zullen wij iets opnemen over de

resultaten.
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Volledige invoering van een werkzame set prestatie indicatoren, waaronder het meten
van de cliénttevredenheid

Bij het opstellen van het jaardocument 2008 constateerde de Bascule dat zij niet in staat was
om een rapportage uit te brengen over alle landelijke prestatie indicatoren. Dit komt overeen
met het landelijk beeld. Het aantal prestatie indicatoren waarover voor 2009 kon worden
gerapporteerd is toegenomen. Ook het aantal cliénten dat de ggz thermometer heeft ingevuld,
is verder toegenomen tot 41%.

Terugdringen van wachttijden

Vanaf september 2009 voldoet de Bascule aan haar verplichting om de wachttijden op haar
website te publiceren. Ten opzichte van de voorgaande jaren zien de gemiddelde wachttijden
tot de start van de behandeling er als volgt uit:

Tabel 2: wachttijden in dagen bij de Bascule

2007
Gemiddelde wachttijd tot start behandeling
ambulant 51 56 84
klinisch 64 60 76
Wachttijd in dagen korter dan de Treeknorm
Ambulant 20-25% 22% 61%
Korter dan 98 dagen
Klinisch 20-25% 19% 81%

Korter dan 105 dagen

Hoewel de gemiddelde wachttijd tot de start van de behandeling toeneemt, stijgt het

percentage cliénten dat binnen de Treeknormen met de behandeling start.

Verbetering van de voorlichting aan en de communicatie met cliénten en klanten

In 2009 is de Bascule gestart met een geheel vernieuwde website, die is ingericht op basis van

de doelgroepen: kinderen, jongeren, ouders, pleegouder, professionals en studenten.

De komst van de nieuwe website was tevens de aanleiding om de huisstijl van de Bascule te
vernieuwen. Een nieuwe folderlijn per divisie is in ontwikkeling en de i algemene i
Basculefolder OWelkom bij de Basculddgidtevesorrna een
verschenen.

Procesoptimalisatie

De Bascule heeft in 2009 besloten deel te gaan nemen aan het doorbraakproject in de

geestelijke gezondheidszorg voor jeugdigen. Meer daarover in het jaardocument 2010.
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Invoering accountmanagement binnen het bedrijfsbureau
Hoewel het bedrijfsbureau formeel in 2010 tot stand zal komen, is in 2009 volgens planning het
accountmanagement ingevoerd. Elke divisie heeft op het gebied van de financiéle

bedrijfsvoering en personeel & organisatie een eigen contactpersoon.

Invoering elektronisch cliéntendossier
In 2009 is gestart met de invoering van het elektronisch dossier in enkele onderdelen van de
organisatie. Ook neemt de Bascule deel aan het landelijk traject van GGZ Nederland voor de

aanbesteding van een nieuw elektronisch patiénten dossier.

Conclusie

In 2009 heeft de Bascule veel bereikt. Dat sommige doelstellingen niet of onvolledig gehaald
Zijn, heeft veel te maken met de hoeveelheid doelstellingen, het hoge ambitieniveau van de
Bascule en de taaiheid van sommige veranderingsprocessen. Al met al kan de Bascule echter
zeer tevreden zijn over de wijze waarop aan de doelstellingen is gewerkt en de vele resultaten

die zijn behaald

4.3  Algemeen kwaliteitsbeleid

De Bascule streeft een bedrijfscultuur na waarin verbetering en innovatie centraal staan in alle
werkprocessen: primaire, ondersteunende en besturende. Hierbij is een gemeenschappelijke
taal, waarin wordt voorzien door het verder ontwikkelen van het Basculemodel een belangrijk
hulpmiddel. De besturingsinstrumenten voor organisatieontwikkeling worden ontleend aan
INK®, HKZ® en de al eerder besproken Balanced Score Card .

INK en BSC ondersteunen de vormgeving van het kwaliteitsbeleid: het INK-model stelt de
kwalitatieve diagnose van de organisatie als geheel centraal en zet de organisatie in
ontwikkelingsperspectief, de BSC genereert daarbinnen gegevens door doelen meetbaar te
maken. Het HKZ-model wordt conform de landelijke afspraken ten behoeve van certificering
gebruikt. De Bascule heeft in 2007 het HKZ-certificaat verworven. In de externe audit van 2010
wordt getoetst of dit voor de komende 3 jaar wordt verlengd. Door het HKZ-schema als
toetsingsinstrument op de achtergrond te positioneren staan de eigen doelstellingen binnen de
eigen organisatie centraal voor verbeteractiviteiten. Het HKZ-schema is daarvoor bij uitstek
geschikt omdat het wel eisen stelt aan het beleid dat de organisatie moet hebben ontwikkeld
(Aaantoonbaar geregeldodo) maar niet aan de wijze waa

(Aeffectief operationeel d) krijgt.

° Harmonisatie Kwaliteitsbeoordeling in de Zorgsector: HKZ zorgt ervoor dat kwaliteit genormeerd en toetsbaar wordt.
en stelt zorginstellingen daarmee in staat om hun aanbod voortdurend te verbeteren.
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HKZ-audit

In de tweede tussentijdse HKZ-audit 2009 is de Bascule gewezen op de noodzaak om op de

volgende punten verbeteringen aan te brengen:

e Betrekken van de leveranciersbeoordeling in de management review op de werking van het
Kwaliteits Management Systeem;

e Op enkele plekken in de organisatie moet meer aandacht gegeven worden aan de
samenhang tussen centraal en decentraal beleid;

e Meer aandacht voor de wijze waarop in diverse overleggen door de hele organisatie heen
besluiten worden vastgelegd en voor de toetsing op uitvoering van die besluiten;

e Een zichtbaarder (en daardoor beter toetsbare) beheersing van afwijkende bestuurs- en
kwaliteitsprocessen. Daarbij gaat het met name om afstemming binnen
maatschapverbanden waar de Bascule aan deel neemt;

e Een betere vervangingsregeling voor leidinggevenden;

e Het opnemen van taak- en functieomschrijvingen in stagebeleid en vrijwilligersbeleid.

De beoordeling van de getroffen verbeteringsmaatregelen vindt in april 2010 plaats.

Interne audit

De Bascule werkt met een groep van ongeveer vijftien auditoren die zoveel mogelijk in

auditteams van 2 personen jaarlijks een interne audit uitvoeren. In 2009 gebeurde dat voor de

vierde keer. Op basis van de ervaringen zijn er in 2009 een aantal verbeteringen aangebracht

in de auditprocedure. Deze hadden betrekking op:

e de rapportage en verantwoording over de verbeterplannen en verbeteracties;

e De afstemming van de terminologie en procedure op die van de externe audits. In 2010 zal
beoordeeld worden of deze veranderingen het gewenste effect sorteren.

In de interne audit die jaarlijks in april plaatsvindt is in 2009 gekeken naar de jaargesprekken,

het werkoverleg, de regelingen en afspraken met betrekking tot het professioneel handelen en

naar de wijze waarop nieuwe medewerkers worden ingewerkt. Dit heeft verspreid over de

organisatie een aantal verbeterpunten opgeleverd. Het gaat onder andere om: een tijdige

voorbereiding van de agenda van het jaargesprek, een betere controle op de in dat gesprek

gemaakte afspraken, verbetering van het inwerkprogramma voor nieuwe medewerkers en van

de borging van de tijdsinvestering, regelmatiger aandacht voor veiligheidsbeleid, het op tijd

opstellen van scholingsplannen, systematische aandacht voor de toepassing van beroeps-

/gedragscodes en overige richtlijnen.

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 landelijk binnen de geestelijke gezondheidszorg gebruikte
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vragenlijst die de waardering van cliénten meet) en de spiegelbijeenkomsten ingezet. De
cliénten van de therapeutische pleegzorg en de pleegouders krijgen i vanwege het andere

wettelijke kader (zie hoofdstuk 1) andere vragenlijsten voorgelegd (c-toets en p-toets).

GGZ-thermometer

De GGZ-thermometer wordt voorgelegd aan de ouders van de kinderen jonger dan 12 jaar, en
aan de jongeren vanaf 12 jaar. In overleg met de zorgverzekeraar is in 2009 vooral ingezet op
het verhogen van de respons. Met het oog daarop is eind 2009 geéxperimenteerd met het
telefonisch benaderen van cliénten. De respons daarop was dermate positief dat besloten is
om in het vervolg alle cliénten van wie de behandeling is afgesloten, en die geen thermometer
hebben teruggestuurd, telefonisch te benaderen. Daarnaast is een verbeterplan opgesteld met
als doel: verder verhogen van de respons en verbetering van de rapportage over de
uitkomsten, zodat in de toekomst een betere inhoudelijk beoordeling van de respons mogelijk
is. De thermometer wordt nu alleen afgenomen bij cliénten die een behandeling hebben
afgesloten. Uitbreiding van deze groep naar bijvoorbeeld cliénten die alleen voor diagnostiek bij
de Bascule zijn geholpen wordt nog overwogen.

In positieve zin valt uit de uitkomsten van de GGZ-thermometer op te maken dat zowel ouders
als jongeren de deskundigheid van de Bascule-medewerkers hoog waarderen. Ook over de
informatievoorziening is men meestal positief.

75% van de jongeren is tevreden over het resultaat van de behandeling, bij de ouders ligt dat
percentage tussen 5 en 10% hoger.

Een belangrijk aandachtspunt voor de Bascule is dat ongeveer twee op de tien jongeren
zeggen niet op de hoogte te zijn van het bestaan van een behandelplan, en dat daarbovenop
één op de tien jongeren aangeeft dat er geen behandelplan was opgesteld. Vergelijkbare cijfers

Zijn terug te vinden in de antwoorden van de ouders.

Gemiddeld ongeveer 14% van alle respondenten (ouders en jongeren) adviseert om geen hulp

bij de Bascule te zoeken. Jongeren zijn wat dit betreft iets positiever dan ouders.

Het gemiddelde rapportcijfer dat aan de Bascule wordt gegeven is 7,7. Er is geen verschil

tussen ouders en jongeren. Het responspercentage was in 2009 ruim 41%.

Spiegelbijeenkomsten.

In de Bascule worden spiegelbijeenkomsten gehouden zoals die op het AMC in Amsterdam zijn

ontwikkeld. Het gaat daarin om een gesprek met cliénten in de vorm van een kringgesprek.

Hierbij wordt door een gespreksleider aan cliénten gevraagd hoe ze de dienstverlening ervaren

hebben en wat ze daarvan vinden. De betrokken medewerkers zijn als toehoorders aanwezig.

Het doel van deze spiegelbijeenkomsten is leidinggevenden en medewerkers (opnieuw) bewust
temakenvanhetc | i +nt enper spect i effa eceni@maticlmetde meniagvanf ace t o
de cliént heeft een groot effect op het gedrag van de medewerker, zeker vergeleken bij

enquéte-uitkomsten en andere vormen van de indirecte terugkoppeling. Naar aanleiding van
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de feedback die men van cliénten krijgt, kan bovendien besloten worden tot concrete
verbeteracties. De Bascule heeft zich tot doel gesteld om elk jaar in elke zorglijn ten minste één
spiegelbijeenkomst te organiseren. Er zijn in 2009 minder spiegelbijeenkomsten uitgevoerd dan
in 2008 (vijf in plaats van zeven). Afgesproken is om het komende jaar de beleidsdoelstelling
wel te halen. Over het algemeen zijn de deelnemers (cliénten en medewerkers) tevreden over
verloop van de spiegelbijeenkomsten. Elke bijeenkomst levert, naast positieve feed-back,
meerdere verbeterpunten op. Een deel van de afdelingen heeft er moeite mee de
bijeenkomsten een plek te geven naast de dagelijkse gang van zaken. Dat de bijeenkomsten
doorgaans in de avonduren gehouden moeten worden, om ouders de gelegenheid te geven
aanwezig te zijn, speelt daarbij een rol. Rapportages schieten er bij in, of komen laat
beschikbaar. Dit belemmert een snelle terugkoppeling aan de deelnemers en aan de Centrale
Cliénten Raad. Spiegelbijeenkomsten zijn in eerste instantie bedoeld ter verbetering van de
dienstverlening op de desbetreffende afdeling. Daarnaast kunnen ze inzicht geven in
onderwerpen die instellingsbreed aandacht verdienen. Om die reden worden de conclusies van
de bijeenkomsten aan de cliéntenraad gezonden en op een centraal punt verzameld. Ook om
die reden is het van groot belang dat de afspraken over organisatie en uitvoering van de

bijeenkomsten zijn herbevestigd.

4.4.1 Kwaliteit van zorg

Toezicht door de Inspectie voor de Gezondheidszorg (IGZ)
In 2009 werden door de inspectie voor de gezondheidszorg twee toetsingsbezoeken afgelegd:

één maal ging dat over het (conform afspraak) routinematig toetsen van een
dwangbehandeling. Op basis van de aanbevelingen werd een verbeterplan opgesteld voor de
hele Bascule, waarin vastgelegd werd: wanneer ga je ertoe over, hoe informeer je cliént en
ouders/andere belanghebbenden, hoe evalueer je met de cliént en hoe sluit je de behandeling
zo snel mogelijk weer af. De inspectie reageerde positief op dit verbeterplan.

Het tweede bezoek vond plaats in het kader van het thematisch toezicht op de zorg voor
kinderen en jeugdigen in Nederland. De toetsing vond plaats aan de hand van drie

hoof dt hemads

e het beleid om insluitingen te reduceren

e het psychofarmacabeleid

e de wijze van bejegening en behandeling.

Deze hoofdthemads werden besproken nkerste Raad
Geneeskundige. Tevens werden behandelaars en cliénten gesproken en dossiers bekeken.

In grote lijnen was het oordeel van de Inspectie dat de zorg grotendeels goed georganiseerd en
van goede kwaliteit is. Een kanttekening werd geplaatst bij de stijging van het aantal
insluitingen bij kinderen. Met de Inspectie zijn de op dat moment reeds opgestelde
verbeterplannen besproken. Met de inspecteur is afgesproken dat hij de voortgang en

resultaten van deze plannen in 2010 zal blijven volgen.
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Tenslotte vond het afgelopen jaar één maal overleg plaats met de IGZ in verband met een
ernstig incident, dat plaats vond bij een jeugdzorginstelling in Amsterdam, waarbij een cliént

van de Bascule was betrokken.

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.

Het totaal aantal middelen en maatregelen

Tabel 3: de geregistreerde middelen en maatregelen 2009

totaal Fysieke inperking Fysieke ruimtelijke | Ruimtelijke

inperking inperking

1600 51 1530 19

Er is in 2009 in totaal 1600 keer een middel of maatregel gemeld. Vrijwel alle middelen en

maatregelen vinden plaats bij de divisie Gezondheidszorg (1598),
Kinderen

Van de middelen en maatregelen bij de divisie Gezondheidszorg gaat het in 99% (1582 keer)
om middelen en maatregelen opgelegd aan kinderen (zie tabel 3). Dit is een stijging met 110%
ten opzichte van 2008 (zie tabel 5). Er zijn meerdere verklaringen voor deze ontwikkeling: er is
op verschillende kindafdelingen behoorlijke onrust geweest. Deze onrust kan naast een
toename van het daadwerkelijke aantal inperkingen ook leiden tot een verhoogde aandacht
voor het invullen van de formulieren om de ernst van situatie duidelijk te maken. Om het aantal
middelen en maatregelen op de kindafdelingen te beperken heeft de Bascule besloten om extra
beveiligingspersoneel in te zetten en het personeel van de kindafdelingen te scholen in het
hanteren van de NVR'*-methodiek. De inspectie voor de volksgezondheid heeft ingestemd met
het daarvoor opgestelde verbeterplan Dit heeft ertoe geleid dat het aantal middelen en
maatregelen in het derde kwartaal van 2009 weer is afgenomen. Deze tendens heeft zich in het

eerste kwartaal van 2010 voortgezet.

1% Non Violent Resistance
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Tabel 4: de geregistreerde middelen en maatregelen bij kinderen in 2009

_ T % 3§ 3% 8 o5 £ o £ o
Kinderen L 2 S g
— w ® < [ 2, = R 2 B = S

Emo

Guus Geluk 18 9 5 4 36 11 5 36

Hiawatha 5 0 0 0 5 2 1 5
Zilverslang 26 41 111 59 237 17 12 1 236

Gedrag
Asterix 9 23 14 2 48 13 5 48 65
Driemaster 2 0 42 34 78 12 0 78
Panoramix 16 11 26 7 60 12 3 1 59 13
Klipper 45 63 248 163 519 52 20 15 504 32
Ass

Kap Haddock 37 15 2 0 54 4 2 6 48
Tjalk 6 0 23 0 29 0 6 38

Kuifie 110 109 56 39 314 34 5 15 298 1
Picarods 5 42 43 10 100 19 0 5 95

Basisklas 2 7 8 1 18 3 1 2 16
VG

Kameleon 0 0 50 27 77 2 0 0 77

Eenhoorn 0 0 3 0 3 1 0 0 3

Gooi
Tom Poes 4 0 0 0 4 1 0 0 4

Bommel 0 0 0 0 0 0 0
Totaal Kind 285 320 631 346 1582 192 54 51 1530 1

34

Jaardocument 2009 de Bascule



Tabel 5: de geregistreerde middelen en maatregelen van cluster kind in de jaren 2004 i 2009

Kinderen Fysieke Fysieke en Ruimtelijke Onbekend Totaal
inperking ruimtelijke inperking
inperking

2009 51 1530 1 1582
2008 36 589 130 755
2007 94 405 89 37 588
2006 100 506 45 651
2005 54 495 88 637
2004 256 256

Tabel 6: de geregistreerde middelen en maatregelen van jeugdigen (zorglijnen divisie gezondheidszorg;
forensische jeugdpsychiatrie en de Koppeling) in 2009

Jeugd en overig

I I I T 3 £
g g g g S = 2 S
a a a a = T “5 ©
2 2 2 2 o S 2 @
2 X 2 -~ = N o o
o ) ) ) (@] Y— ()
— N ™ < = < = 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 2 2 2

Panama 4 3 3 4 14 14

Juridisch

For dag/deeltijd 0 0 0 0 0
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FIPK 0 0 0 0 0

PGB dag/deeltijd

PGB kliniek

De Koppeling 0 0 1 1 2 2

Totaal Jeugd 4 3 4 7 18 18
Jeugdigen

Bij de jeugdigen betreft het alleen de zorglijn ASS/psychose en de Koppeling. Bij de zorglijn
emotionele stoornis, de zorglijn gedragsstoornis en het cluster forensische jeugdpsychiatrie
werden geen meldingen gedaan. Dit komt overeen met het gevoerde beleid dat er op deze
afdelingen in principe geen middelen of maatregelen toegepast dienen te worden (zie tabel 6)
alle meldingen van de zorglijn ASS/psychose waren separaties, terwijl in voorgaande jaren nog
geregeld een afzondering op eigen kamer of in een time-out kamer werd gemeld. Net als in
2008 zijn er geen meldingen van het toepassen van medicatie als ingrijpmiddel. Vergeleken

met 2008 zijn er vanuit de zorglijn ASS/psychose duidelijk minder meldingen gedaan

Kanttekening bij de cijfers

Het is de vraag in hoeverre de hier gepresenteerde getallen een reéle afspiegeling van de
werkelijkheid vormen. De commissie verwacht dat er tijdens de separaties veelvuldig jeugdigen
zijn gefixeerd om ze naar de separeer te brengen. Dit is niet terug te vinden in de jaarcijfers,
zodat de commissie vermoedt dat dit nog steeds niet volledig geregistreerd wordt. Binnen de
gesloten jeugdafdeling Panama, de FIJPK en de Koppeling worden naast de meldingen van het
toepassen van middelen of maatregelen onder dwang, ook de middelen of maatregelen
geregistreerd die met een akkoord van de cliént plaatsvonden en in het behandelplan waren
opgenomen. Bovenstaande gegevens uit tabel 6 van de jeugd, de FIPK en de Koppeling zijn
dus enkel de gegevens waarbij de cliént niet instemde met het middel of maatregel en het niet
was opgenomen in het behandelplan. Dit betekent dat er feitelijk meer toepassingen zijn
geweest dan uit deze gegevens naar voren komt. Met name in de Koppeling worden veel

toepassingen van middelen of maatregelen onder deze vorm geregistreerd.

Dit komt omdat er bij opname expliciet besproken wordt welke middelen of maatregelen
toegepast kunnen worden en of de cliént en diens ouders daarmee instemmen. Binnen de
Koppeling bestaat geen centrale registratie voor deze M&M akkoord formulieren waardoor deze
ook niet in dit verslag kunnen worden meegenomen. Dit zal in 2010 alsnog worden

gerealiseerd.
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Tabel 7: de geregistreerde middelen en maatregelen van jeugdigen in de jaren 2004 - 2009

Jeugd en
. Fixatie Afzondering Medicatie Separatie

overig

2009 0 0 0 18 18
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

4.4.2 Verbeteracties middelen en maatregelen
In 2009 heeft de Bascule besloten om de oude systemen om middelen en maatregelen en

incidenten te melden te vervangen door een nieuw beide systemen omvattend
veiligheidsmanagementsysteem. In de loop van 2010 zal het nieuwe systeem worden
ingevoerd. Hierdoor wordt het mogelijk meer te sturen op het correct invullen en verwerken van
de meldingen en om maandelijkse informatie aan het management te leveren over de
opgelegde middelen en maatregelen van alle organisatieonderdelen, zodat vergelijking en

onmiddellijke acties van het management mogelijk worden.

Terugdringen van Dwang en Drang

NVR is een manier om met conflicten om te gaan middels het mobiliseren van constructieve

krachten in mensen met als doel de-escalatie. NVR is een filosofie die werd ontwikkeld in de
contextvansocio-pol i ti eke strijd en aangepast voor de fami/l
ben niet langer bereid op deze voet voort te gaan en zal alles doen wat in mijn vermogen ligt

om de situatie te veranderen, behalve jou fysiek of
principes zijn de hoofdkenmerken van NVR:

- een duidelijke stellingname tegen destructief gedrag;

- het absoluut vermijden van fysieke of verbale agressie.

NVR is oorspronkelijk ontwikkeld voor ambulante behandeling waarbij gebruik wordt gemaakt

van het sociale netwerk en omgeving. Voor een acute klinisch-psychiatrische voorziening voor

adolescenten vraagt dit om specifieke aanpassingen.
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BOPZ"/P13"
In 2009 zijn er in het totaal 24 cliénten met een maatregel in het kader van de BOPZ

opgenomen en 11 clienten met een P1J-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 cliénten; 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. Met als uitgangspunt de farmaceutische zorg van de Bascule
conform het normrapport van GGZ-Nederland te organiseren -zoals al eerder omschreven in
het jaarverslag van 2008- was het plan om in 2009 te komen tot de keuze van een apotheek en
apotheker voor de gehele Bascule. Daarmee zou een einde komen aan samenwerking met
meerdere apotheken voor verschillende bedrijffsonderdelen. Samenhangend met de keuze voor
één apotheek zou ook een andere wens kunnen worden gerealiseerd, namelijk de
implementatie van een elektronisch voorschrijfsysteem. Hiermee zijn belangrijke voorwaarden
gerealiseerd om te komen tot adequate farmaceutische zorg binnen de Bascule, en een grotere
medicatieveiligheid voor de cliénten.

In 2009 is na uitvoerig onderzoek de keuze gemaakt voor apotheek Farmadam, en werden de
onderhandelingen over het contract gevoerd. In de eerste helft van 2010 zal de farmaceutische

zorg voor de gehele Bascule gaan plaatsvinden vanuit Farmadam.

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 Academisch Medisch Centrum. 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-

| abel e n waoolsdhrgvennvanenedicijnen alleen geoorloofd is wanneer daarover

1 Wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen

12 Plaatsing in een Inrichting voor Jeugdigen
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binnen de beroepsgroep protocollen of standaarden zijn ontwikkeld. Het is algemeen bekend

datindekinderren adol escentpsychiatrie ongevelabel 80% van d:¢
en/ofunli censedo v o oworgteStechts eem deelvan 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 2009 dertien protocollen

ontwikkeld; verschillende andere zijn nog in ontwikkeling.

Notabs, protocollen en regelingen
Het afgelopen jaariser een gr oot aant al not avérschenep,diet ocol | en e

ertoe bijdragen dat de kwaliteit van de zorg binnen de Bascule wordt verbeterd en wordt

geborgd. Wij noemen hier de belangrijkste:

Privacyreglement van de Bascule.

In dit document is vastgelegd hoe er binnen de Bascule wordt omgegaan met vertrouwelijke
cliéntengegevens, gerelateerd aan wetgeving, zoals de wet Bescherming Persoonsgegevens,
de wet op de Geneeskundige Behandelovereenkomst, de wet Bijzonder Opname
Psychiatrische Ziekenhuizen en de wet op de Jeugdzorg. Onderwerpen die hierin behandeld
worden zijn: recht op inzage en afschrift, beroepsgeheim en het verstrekken van gegevens aan
anderen dan de cliént, het e-mailen van cliéntgegevens, de omgang met medische
verklaringen, het gebruik van audiovisuele middelen en het omgaan met cliént gegevens ten
bate van het wetenschappelijk onderzoek.

Protocol verpleegkundige handelingen voor sociotherapeuten.

Hierin is vastgelegd welke paramedische handelingen verricht worden binnen de Bascule door
verpleegkundig en niet- verpleegkundig personeel. Er is gestart met training om medewerkers
die niet op grond van de wet BIG bevoegd zijn, paramedische handelingen te kunnen laten
verrichten. De Centrale Cliénten Raad maakte ons erop attent dat het protocol op een aantal
punten niet toereikend is en heeft de Raad van Bestuur een zeer uitgebreid overzicht met
verbeterpunten en vragen aangereikt. Dit heeft vervolgens geleid tot aanpassing van het
bestaande protocol dat vervolgens voor advies aan de CCR is voorgelegd. De CCR heeft begin
2010 een positief advies over dit herziene protocol uitgebracht.

Beleid rond kindermishandeling.

Op basis van het gesloten convenant aanpak kindermishandeling binnen het Amsterdams
protocol aanpak kindermishandeling is een protocol kindermishandeling en daarmee het beleid
herzien en opnieuw vastgesteld. Zie ook paragraaf 4.6.2.

Richtlijn omgang met suicidaal gedrag bij kinderen en jongeren.

Suicide komt nauwelijks voor onder kinderen, en weinig onder jongeren. Toch is het een
ingrijpend probleem voor allen die hiermee geconfronteerd worden. Bij meer dan de helft van
de kinderen en jongeren, die zelfmoord pleegt, is sprake van een psychiatrische stoornis. Dit
maakt dat hulpverleners in de kinder- en jeugdpsychiatrie relatief vaak in aanraking komen met

suicidaliteit bij kinderen en jongeren. Om onze medewerkers hierbij te ondersteunen heeft de
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Bascule een richtlijn ontwikkeld, die ingaat op preventie, herkenning diagnostiek en
behandeling van suicidaliteit. In 2009 is deze richtlijn vastgesteld.

Protocol bij weglopen van cliénten.

Op verzoek van de Centrale Cliénten Raad heeft de Bascule een wegloopprotocol opgesteld.
Hierin wordt aangegeven hoe te handelen wanneer een cliént wegloopt tijdens een wandeling

of een buitenactiviteit. De CCR heeft over het protocol een positief advies uitgebracht.

4.4.2 Klachten

In 2009 heeft de Bascule in totaal veertien klachten ontvangen. Daarvan zijn er elf formeel

ingediend bij de klachtencommissie van de Bascule. Van de elf ingediende klachten zijn er vijf

in behandeling genomen; zes klachten zijn door bemiddeling opgelost. Een volledig overzicht

van de klachten vindt u in bijlage 4.

In vergelijking met 2008 is het aantal klachten nagenoeg gelijk gebleven; in 2008 waren er 15

klachten; in 2009 waren het er 14. Sinds medio 2008 worden ook de klachten over Fora (sinds

2008 een onderdeel van de Bascule) 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 2008 werden er zeven meldingen bij de

klachtencommissie gedaan; in 2009 waren dit er twee. 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 ervoor willen zorg 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 2010 formeel aan de

Minister van Volksgezondheid en de Inspectie voor de Volksgezondheid wordt aangeboden. Op

grond van het jaaroverzicht wvall en vpeldaohteotpmer kel i j k

constateren.
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Samenstelling: De samenstelling van de klachtencommissie is in 2009 onveranderd gebleven.

De Bascule beschikt over een klachtencommissie en heeft vervangers voor alle leden.

Tabel 8: samenstelling klachtencommissie

Klachtencommissie: ‘ Plaatsvervangers:
Voorzitter Extern Extern

Jurist Extern Extern

Kinder- en jeugdpsychiater (KJP) De Bascule De Bascule

Assistent in Opleiding (KJP) De Bascule De Bascule
Secretaris De Bascule De Bascule

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 84 dagen voor de ambulante- en de
dagbehandeling, en gemiddeld 76 dagen voor de dag- en nachtbehandeling. Wanneer een
norm van 98 dagen wordt gehanteerd, wordt deze norm overschreden bij 39 % van de cliénten
voor ambulante en dagbehandeling. Bij de cliénten voor dag- en nachtbehandeling ligt de norm
op 105 dagen. Deze norm wordt bij 19% van de cliénten overschreden.

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 2009 zijn er in totaal 455 meldingen gedaan, tegenover 366 meldingen in 2008.
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 2008. Het project geneesmiddelenbeheer (zie hiervoor paragraaf 4.4.1.)
moeten hier tot verbetering leiden. In bijlage 5 vindt u een overzicht van de meldingen van
20009.

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers

45.1 Personeelsbeleid

Intercultureel personeelsheleid

Ook in 2009 is intercultureel personeelsbeleid een speerpunt geweest.

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

Samen waren vormgegeven. Voor 2009 voldoet 11,7% (in 2008 12,55%) van de medewerkers
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aan deze criteria. Voor de overzichtelijkheid hebben wij meer informatie over ons intercultureel

personeelsbeleid opgenomen in paragraaf 4.6 Samenleving, onder het kopje diversiteit.

Arbeidsvoorwaardenbeleid
De CAO GGZ is opnieuw afgesloten voor de periode van 23 maanden, van 1 april 2009 tot 1

maart 2011. Een salarisstijging van 1% per 1 oktober 2009 is overeengekomen, alsmede een
eenmalige uitkering van 0,65% in de maand november 2009. Per 1 augustus 2010 is er
wederom een salarisverhoging van 1%.

De eindejaarsuitkering is in 2009 verhoogd tot 5.25% en zal in 2010 5,75% bedragen.
Daarnaast zijn er afspraken gemaakt met betrekking tot de invoering van het levensfasebudget.
De CAO jeugdzorg was reeds afgesloten tot en met 30 april 2010. De salarisverhoging per 1
mei 2009 was 3%. De eindejaarsuitkering is met ingang van 1 januari 2009 volledig

resultaatonafhankelijk en bedraagt 8,3%.

Instroom en uitstroom
In 2009 zijn totaal 176 medewerkers een nieuw dienstverband aangegaan met de Bascule en

Zijn 138 medewerkers vertrokken. Aan het einde van het verslagjaar waren er 866 (629,9 fte)

medewerkers bij de Bascule waarvan 682 (484,2 fte) vrouwen en 184 (145,7 fte) mannen.

Tabel 9: overzicht leeftijdsopbouw medewerkers

071 24 jaar 67
257 34 jaar 308
351 44 jaar 186
4571 54 jaar 184
55171 59 jaar 72
60 jaar en ouder 49
Flexpool

De flexpool zoekt en biedt oplossingen voor tijdelijke problemen rondom vacatures, langdurige
ziekte en dergelijke bij een groot aantal functies. De cooérdinator van de flexpool is nu
verantwoordelijk voor de uiteindelijke beslissing rondom de inzet van uitzendbureaus. Door de
activiteiten van de flexpool is de inzet van uitzendbureaus in 2008 en in 2009 drastisch
verminderd.| n 2008 kostte het de Bascule bijna U
uitgegeven aan de inzet van uitzendkrachten. Dit heeft tot aanzienlijke besparingen geleid. De
flexpool zorgt ook voor een goede doorstroom van medewerkers naar de verschillende
afdelingen binnen de Bascule.

In 2009 beperkten de werkzaamheden van de flexpool zich niet tot sociotherapeuten, maar is
ook de inzet van een arts, niet in opleiding tot specialist (anios) en een administratief
medewerker gerealiseerd. Met name de inzet van de anios is succesvol en zal in 2010

gecontinueerd worden.

42

Jaardocument 2009 de Bascule

200.

000



In het kader van de functiedifferentiatie is in 2009 begonnen met het aantrekken van een viertal
pedagogische medewerkers (succesvolle ex-3° jaars stagiaires SPH bij de Bascule). Binnen de
afdeling P&O wordt gewe r &deremanier oinMieusvé mellewSkerset 0, een

te werven dan via de gebruikelijke personeelsadvertenties.

452 Kwaliteit van het werk

Verzuimbeleid
Aan de hand van een evaluatie van het verzuimbeleid in 2008 zijn in 2009 de Sociaal Medische

Teams vervangen door een vast telefonisch spreekuur voor leidinggevenden bij de bedrijfsarts
van de arbodienst van het AMC. Het contract met deze arbodienst is in 2009 i na een
evaluatie en een vergelijking met het aanbod van een viertal andere arbodiensten i verlengd
tot 1 januari 2011.

Het verzuimpercentage in 2009 bij de Bascule (3,86 % exclusief zwangerschap) was
aanzienlijk lager dan de GGZ branche landelijk (4,93%) en ook opnieuw lager dan het

voorafgaande jaar (3,98% in 2008). Het brengt ons weer dichter bij het streefcijfer van 3,5%.

Risico-inventarisaties en i evaluaties (RI&E)
In 2009 zijn een aantal nieuwe voorlichtingsfolders in de serie We r k en d @ereefl e z 0 6
gekomen. Deze zijn:

Voor alle werknemers: 6 ban ver zui m n @&anr @iek anzherstemeldingéne i d

Voor leidinggevenden: &an verzuim naar inzetbaarheid@n 6 f r e k went v.er zui moé
Verder: zijn er in 2diOdvisies|el & dvexyderudertiecpevoer d bi j

beeldschermwerkplekken verbeterd naar aanleiding van werkplekonderzoeken. De
arbeidshygiénisten van de arbo-dienst van het AMC hebben naar aanleiding van
gezondheidsklachten van medewerkers een klimaatonderzoek gedaan op de locatie
Tafelbergweg 25. De Facilitaire dienst voerde naar aanleiding van dit onderzoek verbeteringen
uit op deze locatie. Op de groepen Hiawatha, Zilverslang en Guus Geluk heeft de Facilitaire
Dienst de ventilatie verbeterd door reparaties aan het ventilatiesysteem, omwisseling van
kamers en het plaatsen van ventilatieroosters. Daarnaast werd aan medewerkers en kinderen
het advies gegeven om optimaal te ventileren.

Op de groepen Kuifje, Picar os 6s, Kapitein Haddock en De Tjalk ver
het klimaat door meer ventilatie, betere hygiéne en betere regulatie van de temperatuur.

Om de Bascule voor te bereiden op een mogelijke uitbraak van Mexicaanse griep werd een
werkgroep ingesteld en een continuiteitplan geschreven. Uit registratie is gebleken dat het
aantal griepgevallen niet hoger was dan zoals veroorzaakt zou zijn door de gewone

seizoensgriep.

Opleidingsbeleid
In 2009 zijn er 31 interne trainingen verzorgd door de afdeling opleiding: 24 trainingen op het
gebied van arbeidsomstandigheden zoals agressiehantering, bedrijfshulpverlening en

levensreddende eerste handelingen.
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Daarnaast is getraind in leidinggeven en jaargesprekken, ziekteverzuimbegeleiding en
competentiegericht werken. De basistraining intercultureel werken is vier keer gegeven in 2009.
In totaal zijn 308 medewerkers getraind waarbij de gemiddelde waardering van de trainingen
uitkwam op 8,4 op een schaal van 10. In 2009 zijn er vier nieuwe trainers agressiehantering
opgeleid. De Bascule is i naast de training van individuele medewerkers - gestart met het
aanbieden van een teamtraining agressiehantering. Dit aanbod is enthousiast ontvangen en er
is goed gebruik van gemaakt.

Ook dit jaar waren er weer opleidingsplaatsen voor klinisch (neuro-)en GZ-psychologen,
psychotherapeuten en kinder- en jeugdpsychiaters. In onderstaand tabel leest u het aantal

medewerkers die in 2009 zijn gestart, doorgestroomd of de opleiding hebben afgerond.

Tabel 10: aantal personeel in opleiding 2009

Naam opleiding Aantal gestart Aantal Aantal afgerond

doorgestroomd

Gezondheidszorgpsycholoog | 6 9 10
Klinisch psycholoog 2 0
Klinisch neuropsycholoog 1 0 0
Kinder- en Jeugdpsychiater 19 0 0
Arts verstandelijke 1 0 0
gehandicapten

Psychotherapeut 2 2 2

Stagiaires waren afkomstig uit de volgende opleidingen:

o HBO opleidingen tot sociaal pedagogisch hulpverlener, verpleegkunde, pedagogiek,
vaktherapie en maatschappelijk werk;

o MBO stagiaire verpleegkunde (nieuw voor de Bascule);

e orthopedagogiek en psychologie van zowel de Vrije Universiteit als van de Universiteit van
Amsterdam

In totaal hebben 100 stagiaires een kijkje kunnen nemen binnen de Bascule. In 2009 heeft de

Bascule we voor het eerst meegedaan met de VMBO Carrousel. Dit is een nieuwe vorm van

beroepsoriéntatie. Met de Carrousel maken VMBO-leerlingen een ronde langs verschillende

leerbedrijven uit de zorg. De Bascule heeft een klas van ongeveer 12 leerlingen informatie

gegeven over de mogelijkheden van verschillende functies binnen de kinder- en

jeugdpsychiatrie. Het programma is enthousiast ontvangen door leerlingen en leerkrachten.

Coaching
De in paragraaf 3.4 genoemde noodzaak tot efficiénter werken was duidelijk te merken in de
coachings aanvragen. De coaches hebben vooral in de divisie Gezondheidszorg een aantal

teams gecoacht. Er zijn meer aanvragen van de ondersteunende diensten geweest dan in
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vorige jaren. Ook de Koppeling heeft weer gebruik gemaakt van de coaches. In totaal waren er

in 2009 40 aanvragen waarvannegen t en behoeve van teamcoaching. Ther
teamcoaching waren het voortbestaan van de afdeling, (multidisciplinaire) samenwerking,

teambuilding, conflicthantering, casusbespreking, omgaan met diversiteit. Onderwerpen van de

individuele aanvragen zijn onder meer voorkoming van Burn Out, loopbaanvragen,

conflicthantering, re-integratie, begeleiding van nieuwe medewerkers in teams, herstel van

vertrouwen, verminderen van onzekerheid in het werk, omgaan met weerstand.

Tevredenheid van medewerkers
In 2009 is geen medewerker tevredenheidonderzoek uitgevoerd binnen de Bascule. Dit is

doorgezet naar 2010 omdat de inventarisatie van de reacties van de divisies/clusters op het
vorige MTO en plan van aanpak nog niet afgerond is. Deze inventarisatie is input voor de start
van het nieuwe MTO.

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.

4.6.1 Diversiteit

Een van die groepen waar sprake is van psychische problematiek, maar die
ondervertegenwoordigd was en is in de cliéntenpopulatie van de Bascule, zijn kinderen en
jeugdigen met een niet Nederlandse culturele achtergrond. In het werkgebied van de Bascule,
de regio Amsterdam, heeft meer dan 71% van alle jongeren van 0 tot 24 jaar die achtergrond.
Een aantal van hen kampt met psychische problemen. Reguliere kanalen bleken niet te
volstaan om deze kinderen, jongeren én hun ouders te bereiken. Andere oplossingen moesten

gezocht worden.

De Oase

De Oase is een zorgconcept dat in 2008 is ingezet om de toegang voor allochtone zorgvragers
tot de Bascule te vergemakkelijken. Uit onderzoek bleek dat deze doelgroep vrijwel geen
gebruik maakte van de GGZ, maar juist wel van de eerstelijns gezondheidszorg, zoals de
huisarts. Samenwerking met de eerste lijn is daarom een essentieel gegeven voor de Oase. In
de Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra (SAG) vond de Bascule een geschikte
samenwerkingspartner voor de Oase. Inmiddels werkt de Oase vanuit drie locaties in
Amsterdam: in Osdorp, de Aker en in Slotermeer. Het wijkgerichte hulpaanbod van de Oase

bestaat uit kortdurende, intensieve poliklinische hulp, zowel onderzoek als behandeling. Een
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van de uitgangspunten is dat de hulp gezinsgericht moet zijn, het gezin onderdeel te laten zijn
van de behandeling. Uit ervaring blijkt dat de problemen van een kind gevolgen heeft voor
andere gezinsleden of juist in relatie staan met andere problemen in het gezin. 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 problemen. In 2009 is het behandelaanbod van
de Oase verder ontwikkeld en is er een begin gemaakt met wetenschappelijk onderzoek naar
de effecten van behandeling, ondermeer naar de effecten van de behandeling bij Marokkaanse
kinderen. Bovendien is er een aanvraag gedaan bij de Nederlandse Zorgautoriteit (NZa) voor
subsidie gericht op de verdere ontwikkelingen van het concept van integrale zorg. De eerste

resultaten van de Oase zijn positief. Het percentage allochtone cliénten is 74%.

De Jeugdfabriek

Het zoeken naar oplossingen op het gebied van de uitsluiting van jongeren met een niet-
Nederlandse achtergrond in de jeugdzorg is een van de speerpunten van de Jeugdfabriek. In
2009 werd de Jeugdfabriek opgericht door organisatieadviesbureau Van der Bunt en de
Bascule. De Jeugdfabriek geeft gevraagd en (soms) ongevraagd adviezen en oplossingen voor
themads en problemen in de | einggiitatefygandd n st adsdeel
Jeugdfabriek meer dan vijftig jeugdigen onderzocht, die dreigden af te glijden. Deze jeugdigen
waren allemaal deelnemers aan het Van Acht tot Acht-project”. Een aantal psychiaters en
psychologen van de Bascule heeft de jeugdigen onderzocht om zodoende een goed beeld te
krijgen van de schoolsituatie, de gezinssituatie en de psychische problemen die er eventueel
speelden. Na dit onderzoek adviseerden de hulpverleners de jongeren en hun ouders indien
nodig over verdere hulp; waar mogelijk werd de hulp geboden door de Bascule. In maart 2010
is het evaluatierapport van de Jeugdfabriek over het Acht tot Acht-project verschenen: het
project is geslaagd, er is nauwelijks sprake van uitval. Van de onderzochte jongeren blijkt twee
derde te maken te hebben met min of meer ernstige psychiatrische problematiek. Daarnaast
heeft de Jeugdfabriek in het rapport een aantal aanbevelingen gedaan ter verbetering van het
Acht tot Acht project.

Het bieden van online hulp: hulpmix
Een andere succesvol gebleken manier om allochtone jongeren met een hulpvraag te bereiken,
bleek de online hulpsite Hulpmix te zijn. Via www.hulpmix kunnen jongeren met psychische of

sociale problemen informatie vinden en met een hulpverlener chatten. 80% Van de chatters

'3 Het van Acht tot Acht-project is een initiatief van de Gemeente Amsterdam gericht op de aanpak van
probleemjongeren. Het project is in 2008 gestart in stadsdeel Slotervaart en vervolgens ook geimplementeerd in de

stadsdelen Osdorp, Zeeburg en Geuzenveld-Slotermeer.
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http://www.hulpmix/

was van allochtone afkomst. De gesprekken werden gemiddeld met een 8,6 beoordeeld. De
Bascule is één van de participanten in dit project; zij leverde in 2009 een aantal hulpverleners
die chatten met de jongeren. In 2009 brachten de Tweede Kamerleden Tofik Dibi (Groen
Links), Madeleine van Toorenburg en Mirjam Sterk (beiden CDA) een werkbezoek aan
Hulpmix. De Kamerleden toonden veel interesse en waren enthousiast over de resultaten.
Tijdens het congres 6 J e u g d z oop 8 december 2609, werden de Nationale Jeugdzorg
Prijzen uitgereikt. De cliéntenprijs werd door minister Rouvoet uitgereikt aan Hulpmix. De
cliéntenprijs bestaat uit een geldbedrag van 025.000, dat zal worden geinvesteerd in het

project.

Werving en behoud van interculturele medewerkers

Het interculturalisatie beleid van de Bascule richt zich niet alleen op het bereiken van cliénten
met een niet-Nederlandse achtergrond, maar ook op het creéren van een divers samengesteld
personeelsbestand. Diversiteit in de personeelssamenstelling maakt dat de Bascule beter in
kan spelen op ontwikkelingen in de maatschappij. Immers, de medewerkers zijn de oren en
ogen van de organisatie. Werving en behoud van interculturele medewerkers is een van de
belangrijkste opgaven voor de Bascule bij het bereiken van cliénten met een niet-Nederlandse
achtergrond.

Leidinggevenden spelen een belangrijke rol bij het behoud van medewerkers met een niet-
Nederlandse achtergrond. Daarom heeft de Bascule in 2009 een reeks diversiteitsconferenties
georganiseerd. Tijdens deze interactieve conferenties inventariseerden teamcodrdinatoren de
belemmerende en stimulerende factoren bij het leidinggeven aan divers-samengestelde teams.
De methodiek van de organisatie van deze diversiteitsconferentie is beschreven en zal in juni

2010 door de Nederlandse Stichting voor Psychotechniek worden uitgegeven.

Om het diversiteitsbeginsel in te bedden in de organisatie, krijgen alle zorginhoudelijke
medewerkers van de Bascule een basistraining intercultureel werken aangeboden. In deze
training leren medewerkers cultuursensitief te werken en zich bewust te worden van de eigen
culturele invioed op de bejegening, diagnostiek en behandeling van kinderen en ouders. In
2009 zijn vier van deze trainingen gegeven.

De Bascule streeft er naar om meer allochtone kandidaten aan te trekken bij vacatures. Om
een grotere interculturele instroom van nieuwe medewerkers te bewerkstelligen, worden
vacatures behalve via de reguliere kanalen ook uitgezet via Mikado, oud-medewerkers en een
aantal diversiteitsbureaus.

In 2009 heeft Mariska Koelman, studente bedrijfskunde aan de UvA, de werving en het behoud
van interculturele medewerkers binnen de Bascule onderzocht. Uit het onderzoek is ondermeer
naar voren gekomen dat vooral allochtone kandidaten een groot belang hechten aan een
organisatiebezoek. En dat een sterke match tussen de kandidaat en de organisatie belangrijk is
voor de beoordeling van een vacature en uiteindelijk de intentie om te solliciteren. Dit houdt in
dat als een kandidaat een vacature positief beoordeeld omdat hij of zij de vacature bijvoorbeeld

gedetailleerd vindt, deze kandidaat ook een ‘fit moet waarnemen tussen zichzelf en de
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organisatie voordat de kandidaat de intentie heeft om te solliciteren. Uit het onderzoek bleek
dat de ‘fit’ tussen de allochtone en autochtone kandidaten en de Bascule hoog is. De resultaten

van het onderzoek worden verder uitgewerkt in het personeelsbeleid van de Bascule.

Samenwerking in Marokko

Op 30 oktober 2009 ondertekenden vertegenwoordigers van het Centre Hospitalier Ibn Sina te
Rabat, Stichting Pacemaker in Global Health en de Bascule een samenwerkingsovereenkomst
om gezamenlijk een kinderpsychiatrisch centrum te realiseren in Rabat, in het noordwesten van
Marokko. Naar aanleiding van een verzoek van initiatiefnemer Stichting Pacemaker participeert
de Bascule in dit project. Er is in Marokko grote behoefte aan een kinder- en jeugdpsychiatrisch
centrum omdat kinderen en jongeren met psychiatrische problemen nu vaak worden
opgenomen in een instelling voor volwassenen. Het nieuwe centrum zal in 2010 open gaan.
Kinderen en jongeren kunnen er dan terecht voor poliklinische hulp, dagbehandeling en op
termijn ook klinische behandeling. De Bascule brengt in dit samenwerkingsverband haar
kinder- en jeugdpsychiatrische expertise in en tegelijkertijd levert het de Bascule kennis op over
cultuurspecifieke zaken met betrekking tot de behandeling van Marokkaanse kinderen en
jongeren. Deze kennis zal de Bascule weer inzetten in Amsterdam om kinderen en jongeren
met een Marokkaanse achtergrond beter te kunnen behandelen.

Samenwerking in Suriname

Sinds 2006 heeft de Bascule een samenwerkingsrelatie met de in Nickerie in Suriname
gevestigde WIN Groep. Behalve het bieden van kennis en ervaring op het gebied van
psychosociale zorg aan kinderen en gezinnen, biedt de samenwerking de Bascule de kans

om kennis op te doen op het gebied van culturele verschillen met betrekking tot ziekte en
gezondheid en de behandeling daarvan. Daarnaast heeft in 2009 intensief overleg
plaatsgevonden met de Anton de Kom Universiteit in Paramaribo voor het instellen van een
bijzondere Bascule leerstoel klinische kinder- en jeugdpsychologie. Dit voornemen zal in het
voorjaar 2010 zijn uiteindelijke beslag krijgen. Een dergelijke samenwerking moet de
mogelijkheid gaan bieden voor uitwisseling van kennis op het gebied van wetenschappelijk
onderzoek, opleiding en methodiekontwikkeling. De te benoemen bijzonder hoogleraar zal zich
specifiek richten op eingentkinderesahermingialsneder mi s hand

traumagerelateerde stoornissen en (preventie van) suicide.

4.6.2. Behandelen én beschermen

De Bascule biedt als kinder- en jeugdpsychiatrisch centrum diagnostiek en behandeling voor
kinderen, jongeren en hun ouders. Medewerkers hebben binnen hun behandelinhoudelijke taak
ook een verantwoordelijkheid met betrekking tot de veiligheid van hun cliénten. In 2009 en
2010 ligt voor de Bascule opnieuw de focus op het herkennen van kindermishandeling en hoe
te handelen wanneer kindermishandeling wordt vermoed. Om het vernieuwde protocol

kindermishandeling (zie paragraaf4 . 4. 1 o nder hpetocolleroen jegelingen)tordér,
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de aandacht te brengen en het verder in de organisatie te implementeren, organiseerde de
Bascule op 3 december 2009 een bijeenkomst voor zorginhoudelijke leidinggevenden Het
protocol biedt instructies aan medewerkers wanneer zij het vermoeden hebben dat er sprake is
van kindermishandeling. Tijdens de bijeenkomst werden er per divisie één of twee
aandachtsfunctionarissen benoemd; zij zullen zich inzetten voor de verdere implementatie van
het protocol. In 2010 zullen er in het kader van deskundigheidsbevordering inzake doe te
handelen bij het vermoeden van kindermishandelingétrainingen worden georganiseerd voor
zorginhoudelijke medewerkers. Het gaat hierbij niet alleen om kennis maar ook om de wil om
het te weten en de durf om door te vragen.

In de stadsregio Amsterdam is er een protocol melding van kindermishandeling afgesloten
tussen de jeugdzorg en de volwassen geestelijke gezondheidszorg. De Bascule is één van de
ondertekenaars van het protocol.

4.6.3. Dag van de Psychische Gezondheid

Op 10 oktober 2009 vond de jaarlijkse Dag van de Psychische Gezondheid plaats. Dit

landelijke evenement is één van de activiteiten die het Fonds Psychische Gezondheid

organiseert ter verbetering van de psychische gezondheid van mensen in Nederland. Met de

Dag van de Psychische Gezondheid wil het fonds het grote publiek informeren over psychische

problemen en vooroordelen bestrijden. Daarnaast wil het waar nodig mensen stimuleren hulp te

zoeken en hen daarbij behulpzaam zijn. leder jaar wordt er een thema gekozen voor de

|l andelijke dag. Tijdens de Dag van de Psychische Ge
centraal.

De Bascule organiseerde samen met het Altra College, CareHouse, het Prof. Leo Kannerhuis

en de Stichting Voorzet een bijzonderi nt er acti ef evenement, genaamd 068BI
van handeling was het schoolgebouw van Bascule Extern, een school voor voortgezet speciaal

onderwijs op HAVO/VWO-niveau voor leerlingen met ontwikkelingsstoornissen zoals ADHD,

vormen van autisme, concentratiestoornissen of dyslexie. Naast onderwijs wordt er ook

begeleiding en behandeling geboden. Tijdens dit evenement werden bezoekers uitgenodigd om
spelenderwijs zicht te krijgen op hun eigen O6auti st
genoten van muzikale performances, heerlijke gerechten (door de jongeren zelf bereid), een

fototentoonstelling, een graffitiworkshop en een boekenmarkt.

De organisatie van deze dag was een van de resultaten die voortkwam uit de samenwerking

rond het Convenant Autisme in Amsterdam.

4.7 Financieel beleid

Algemeen

Het balansjaar 2009 heeft De Bascule positief kunnen afsluiten. De solvabiliteit van de instelling
is op peil gebleven. Verder is in 2009 vorm en inhoud gegeven aan de doorontwikkeling van
onze management control structuur door het vormen van een viertal zorgdivisies, een divisie

opleiding, onderzoek, onderwijs en ontwikkeling en een facilitaire divisie.

49

Jaardocument 2009 de Bascule



Daarmee introduceert de Raad van Bestuur resultaatverantwoordelijkheid op een lager niveau
in de organisatie, hetgeen noodzakelijk is vanwege de toenemende dynamiek in de
bekostigingsomgeving. Hieronder zullen wij deze ontwikkelingen verder inhoudelijk beschrijven.
Daarna wordt ingegaan op de ontwikkelingen in het financieel resultaat en de financiéle
positie, en de gevolgen die dit moet hebben voor de financiéle sturing en de management

control structuur.

Ontwikkelingen in de bekostiging

De ontwikkelingen in de bekostiging vormen een blijvende bron van financieel risico. De DBC
systematiek heeft op dit moment alleen een financieringsdoel en kent geen gevolgen voor de
bekostiging. Het is onduidelijk wanneer dit bekostigingseffect wel zal komen. Het huidige
demissionaire kabinet heeft niet alleen besloten deze situatie te handhaven, maar ook een
herijking in de tarieven vooralsnog niet in te voeren. Voor de GGZ instellingen is dit een
buitengewoon lastige situatie, omdat er gestuurd moet worden op twee systemen, zowel de
NZa opbrengsten volgens de rekenstaat als de DBC opbrengsten, beide in relatie tot de kosten
per zorglijn. Een tweede belangrijke bron van financieel risico zijn de kapitaallasten. Het
kapitaallasten dossier is evenals de andere dossiers in de zorg een traject wat zich uitstrekt
over meerdere kabinetten. De kapitaallasten bestaan uit drie onderdelen:

- Afschrijvingen vaste activa. Deze bestaan uit gebouwen en installaties en uit inventarissen.
- Afschrijvingen immateriéle activa. Bijvoorbeeld bouwrente, architectkosten.

- Vermogenskosten (rente).

Aan deze kapitaallasten zat tot voor kort geen financieel risico verbonden voor de
zorginstellingen. Aan deze situatie is per 1 januari 2008 een einde gekomen. Voor alle
kapitaallasten samenhangende met investeringen van voor deze datum blijft de nacalculatie
gelden, maar op alle nieuwe investeringen lopen de instellingen zelf het financieel risico. Dat
betekent dat de kapitaallasten volledig door middel van het factureren van zorgprestaties aan
zorgverzekeraars verdiend moeten worden door de instelling. De afschaffing van het
bouwregime heeft nogal wat gevolgen voor de financiéle verslaglegging, namelijk dat de
egalisatierekening instandhoudingsinvestering niet meer is toegestaan, deze wordt
toegevoegd aan de RAK. De waarderingsgrondslag van investeringen wordt aanschafwaarde
of bedrijfswaarde. Men moet afschrijven op basis van restwaarde en gebruiksduur. Dit zijn
daarmee relevante vragen voor de HEAD geworden. Daarnaast komen de kosten van groot
onderhoud als exploitatiekosten in de resultatenrekening. Ook zijn er een aantal gevolgen voor
de financiéle bedrijfsvoering. Het management moet een relatie leggen tussen de werkelijke
kapitaallasten, productie (dus dekking), en boekwaarde. Zonder sluitende business case
(kosten versus opbrengsten) is er geen financiering meer. Een derde belangrijke bron van
financieel risico wordt gevormd door de rapporten van de ambtelijke werkgroepen inzake de
kabinetsbrede heroverwegingen als gevolg van de kredietcrisis. Op 1 april 2010 zijn de
rapporten van de ambtelijke werkgroepen brede heroverweging uitgebracht. De politiek maakt

de keuzes uit het grote scala aan bezuinigingsmogelijkheden na de verkiezingen van 9 juni.
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Voor de curatieve GGZi s een besparingspotentieel van 0 690 mi
becijferd. Het gaat om de volgende bezuinigingsmogelijkheden:
e verzekerde pakket beperken onder andere door het schrappen van lichte behandelingen
zoals angststoornissen, alcohdl 266omni gesen en dep
e eigen betal-tn@éM: mil3 dEnN
e doelmatigheid/ efficiency o.a. door aanscherpeninkoop: 0 1-00 220 mi | j oen
e maatregelen te allen tijde: G 200 miljoen
Voor de langdurige GGZ wordt gedacht aan het beperken van het recht op verblijf (ZZP1 en
ZZP4), het ophogen cq. uitbreiden van eigen bijdragen en meer efficiency. Door de beoogde
pakketbeperking wordt de intramurale zorg beperkt tot de cliénten die intensieve zorg nodig
hebben. Voor een deel van de mensen die nu intramurale zorg krijgen betekent deze maatregel
dat zij voortaan extramurale zorg zullen krijgen. Deze pakketbeperking zou mogelijke besparing
van 0 20 Gunmendpleverenn
Als maatregel in de volwassen forensische GGZ is genoemd het verkorten van de
maximumduur van TBS naar acht dan wel zes jaar. De opbrengst van de maatregel is bij
maxi mering op acht j aairmér ilg midn ozens\Wghdedr j o mh3 mi |
gevolgen van de heroverwegingen zullen zijn voor de Jeugd GGZ is op dit moment nog niet in

te schatten.

Ontwikkelingen in het resultaat en de financiele positie

Het balansjaar 2009 wordt afgesloten met een positief saldo ad U 4,7 min. Dit positieve
resultaat wordt met name veroorzaakt door een grote eenmalige bate als gevolg van de
verkoop van een bedrijfspand aan de Lauriergracht te Amsterdam. Het positief saldo geeft
echter geen additionele bijdrage aan het eigen vermogen omdat de verwachte
opbrengstwaarde van het pand reeds onderdeel uitmaakte van het eigen vermogen als
herwaarderingsreserve. De opbrengst van de verkoop is verantwoord onder de post overige
inkomsten. Daardoor is deze post sterk gestegen ten opzichte van 2008. Zonder deze verkoop
is het resultaat uit gewone bedrijfsuitoefening negatief. Problematisch hierin is dat een
overproductie ad U 2 min. niet door de zorgverzekeraars wordt vergoed. De resterende groei in
het wettelijk budget met U 3,3 min. en niet gebudgetteerde zorgprestaties (jeugdzorg) met 0 0,5
min. wordt deels teniet gedaan door een stijging van de personele kosten met G 0,7 min en
overige bedrijffskosten met G 0,7 min. In 2010 zal daarom bijzondere aandacht moeten worden
besteed aan dat deel van de zorglijnen waar een negatieve bijdrage aan het resultaat is. In
overleg met de divisiedirecteuren en de zorgverzekeraar zal bezien moeten worden op basis
van strategische en maatschappelijke overwegingen of deze verlieslatende activiteiten al dan
niet gecontinueerd moeten worden, of doelmatigheidsverbeteringen mogelijk zijn, of dat het
anders bekostigd kan worden. De financiéle baten en lasten zijn nog steeds hoog. Vandaar dat
in 2010 gewerkt zal worden aan een traject van herfinanciering. De totale omvang van het
eigen vermogen is in overeenstemming met de eisen die kredietverstrekkers en het WFZ daar

aan stellen. Hieronder wordt de ontwikkeling in de financiéle positie cijffermatig weergegeven.
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2007 2008 2009

ZVW/AWBZ-gefinancierde resultaten -4,08% -10,22% 9,71%
niet ZVW/AWBZ-gefinancierde resultaten 6,77% 3,90% 2,99%
2007 2008 2009
Quick ratio / current ratio (inclusief liqguide middelen) 1,00 0,86 0,84
Currentratio (exclusief liquide middelen) 0,56 0,85 0,84
2007 2008 2009
Solvabiliteit (EV/Balanstotaal) 36,23% 23,68% 24,92%
Solvabiliteit (EV/Opbrengsten) 17,63% 21,27% 16,67%
Niveau RAK (RAK/budget-/- kap.Ist.) 7,24% -4,42% 6,69%
Weerstandsvermogen: (EV+voorzienigen / Balanstotaal) 39,52% 24,11% 23,31%

Financiéle sturing en management control

De inrichting van onze management control structuur zal verder worden doorontwikkeld om,

uitgaande van onze huidige financitle positie zoal s
te kunnen mitigeren. Daartoe worden de volgende lijnen gevolgd. Als eerste initiatief in de

doorontwikkeling van de besturingsfilosofie is een investeringscommissie geinstalleerd. Er zal

een aparte investeringsbegroting worden opgesteld, die een normatief karakter voor het

volgende budgetjaar zal krijgen. Daarmee ontstaat meer prospectief inzicht in de benodigde

financiéle middelen, en kunnen investeringsverzoeken die niet in de begroting zijn opgenomen

gemotiveerd worden afgewezen of getemporiseerd. Dit is nodig om grip op de kapitaallasten te

behouden. Daarnaast wordt gewerkt aan de oplevering van een financieel meerjaren

beleidsplan. Hierin moeten de zorgvisie en de vastgoedvisie samenkomen, zodanig dat er zicht

komt op de meerjaren resultaatsontwikkeling en ontwikkeling van de financiéle positie. Deze

inzichten zullen dienen als basis voor discussie met de banken over herfinanciering van de

huidige kortlopende kredieten. Parallel wordt gewerkt aan het actualiseren van onze interne

kostprijzen. Deze zullen worden gekoppeld aan onze zorgpaden per zorglijn, zodat inzicht

ontstaat in de (on-)rentabiliteit van een zorglijn. Met de zorgverzekeraar is afgesproken dat op

basis van deze inzichten onrendabele business cases evenals dreigende overproductie

bespreekbaar moeten worden gemaakt, zodat zoals hiervoor al opgemerkt een afweging kan

worden gemaakt over het al dan niet continueren van deze activiteiten, deze doelmatiger in te

richten danwel beter te bekostigen. Ook wordt meer aandacht besteed aan de bewaking van en

de sturing op liquiditeit . be@Qoordchdttingdkapitaaliastaneno s i n nac
DBC6s toenemen, De Bascule sterk afhankelijk is wvan
scholen, en banken en zorgverzekeraars steeds terughoudender worden in financiering, moet

er meer inzicht ontstaan in en actiever worden gestuurd op korte termijn kredietmarge. De

overzichten die hiervoor gebruikt worden zijn voor dit doel aangepast. Daarnaast is een

Taskforce ingericht om het onderhanden werk drastisch terug te brengen tot een omvang die

past bij de bevoorschotting. Dit heeft uiteraard consequenties voor de zorgportfolio en de

zorgpaden, hetgeen bespreekbaar zal worden gemaakt met de zorgverzekeraars.
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Om de financiéle sturing verder te verbeteren wordt de verstrekking van de maand- en
kwartaalcijfers verder geprofessionaliseerd middels de implementatie van een datawarehouse.
Hiermee kunnen een aantal verbeteringen worden aangebracht op het gebied van tijdigheid,
volledigheid en juistheid. De inrichting van dit financiéle sturingssysteem sluit aan bij de

resultaatverantwoordelijkheid van de divisies binnen De Bascule.
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Afkortingen

ADHD
AMC
ASS
AWBZ
BIG
BJAA
BOPZ
BSC
CAO
CBSC
CCR
CIR
CSO
DBC
DGz
FFPS
FFT
FJIPK
GGz
GPI
HKZ
1IGZ
INK
JZO
LKC
MDO
M&M
MTO
NVDZ
NVR
Nza
04
OR
PIJ
POR
P&O
RAK
RCKJP
REC

Attention Deficit Hyperactivity Disorder

Academisch Medisch Centrum

Autisme Spectrum Stoornissen

Algemene Wet Bijzondere Ziektekosten

wet op de Beroepen in de Individuele Gezondheidszorg
Bureau Jeugdzorg Agglomeratie Amsterdam

wet Bijzondere Opnemingen Psychiatrische Ziekenhuizen
Balanced Score Card

Collectieve Arbeids Overeenkomst

Centrale Balanced Score Card

Centrale Cliénten Raad

Centrale Incidenten Registratie

Centrale Service Organisatie

Diagnose Behandel Combinatie

Divisie Gezondheidszorg

Functional Family Parole Service

Function Family Therapy

Forensische Jeugdpsychiatrische Kliniek

Geestelijke Gezondheidszorg

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

Instituut Nederlandse Kwaliteit

Jeugdzorg Overleg

Landelijk Kenniscentrum Kinder- en Jeugdpsychiatrie
Multidisciplinaire Diagnostiek Overleggen

Middelen & Maatregelen

Medewerkers Tevredenheidsonderzoek

Nederlandse Vereniging van Directeuren in de Zorg
Non Violent Resistance

Nederlandse Zorg autoriteit

Opleiding, Onderzoek, Onderwijs en Ontwikkeling
Ondernemingsraad

Plaatsing in een Inrichting voor Jeugdigen
Pleegouder Raad

Personeel & Organisatie

Reserve Aanvaardbare Kosten

Regionaal Centrum voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie

Regionaal Expertise Centrum
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RI&E
RMPI
ROM
SAG
SMT
SOz
SIGRA
TGV
UVA
VUmc
WTZi
WJz
WiN

Bijlagen

Risico Inventarisatie en Evaluatie

collega stichting voor Kinder- en Jeugdpsychiatrie in de regio Rotterdam
Routine Outcome Measurement

Stichting Amsterdamse Gezondheidscentra

Sociaal Medisch Team

Speciale Onderwijszorg

Samenwerkende Instellingen Gezondheidszorg Regio Amsterdam
Therapeutische Gezins Verpleging; huidige naam: Therapeutische Pleegzorg
Universiteit van Amsterdam

Vrije Universiteit Medisch Centrum

Wet Toelatingen Zorginstellingen

Wet op de Jeugdzorg

Stichting Welzijns Instituut Nickerie

Bijlage 1: Nevenfunctie leden Raad van Commissarissen

Bijlage 2: Centrale Balance Score Card 2009

Bijlage 3: Beschrijving van de in 2009 ingediende klachten

Bijlage 4: Overzicht van de CIR meldingen in 2009

Bijlage 5: Organigram de Bascule
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Bijlage 1, Organigram

Raad van Commissarissen

Pl Research

Raad van Bestuur

Cliéntenraad
Ondernemingsraad

Onderwijs, Opleiding,
Onderzoek, Ontwikkeling (O4)

1° Geneeskundige

Bestuursbureau
Personeel & Informatie &
oraanisatie automatiserina

Facilitaire dienst

Divisie CSO
(in oprichting)

Finance & control

Gezondheidszorg

Juridisch kader
(in oprichting)

Verstandelijke beperking
(in oprichting)

Zorglijn Zorglijn Forensische De Zorglijn Zorglijn Diagnostiek, Kinderpsychia-
T ey Autisme en FORA Jeugd- Kopoelin Gedrags- Emothnele bege-_leldlng, trische leerling-
9 psychose psychiatrie ppeling stoornissen stoornissen ontwikkeling ondersteuning
en advies (KPLO)
. | Psychiatrische gezins- -
Zorglijn R’f/%'gr”?ﬁ] (feer”gr‘:m behandeling (PGB) ~ Zorglijn Joi
Emotionele C= Gezinnen Autisme spectrum eI Prof. .
: Jeugdpsychiatrie stoornissen Deeltijd zorg 3 De Pionier
stoornissen (RCKJP) Therapeutische Waterinkschool
pleegzorg (TGV)
Divisie Divisie Divisie Divisie

Speciale Onderwijszorg
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Bijlage 2, overzicht nevenactiviteiten leden Raad van Commissarissen:

Inventarisatie nevenfuncties leden Raad van Commissarissen

Dhr. Prof. Dr. ir. R.E. Delver

Eerste benoeming: 24-04-2009

Benoemd tot:21-04-2013

Leeftijd: 67 jaar
Beroep: Bedrijfskundige
Hoofdfunctie: Emeritus hoogleraar NLDA
Directeur van Prof. Dr. Ir. Robert E. Delver Strategic Consultancy
Nevenfunctie(s): Vicevoorzitter van de RvT van stichting De Reehorst

MBA thesisbegeleider van het IBO (RU Groningen)

De heer Prof. Dr. M. Dgoljil

Eerste benoeming: 01-05-2005

Benoemd tot: 31-12-2012

Leeftijd: 48 jaar

Beroep: Bestuurder

Hoofdfunctie: Lid Raad van Bestuur en vice-decaan AMC-UVA
Nevenfunctie(s): n.v.t.

Mevrouw Mr. J.C.J. van Craaikamp

Eerste benoeming: 24-04-2009

Benoemd tot: 21-04-2013

Leeftijd: 54 jaar

Beroep:

Hoofdfunctie: Raadsheer Gerechtshof Den Bosch
Nevenfunctie(s): Lid Raad van Toezicht Stichting Zuwe Aveant

Voorzitter klachtencommissie Stichting InteraktContour en Stichting

Regenboog

Arbiter Stichting Mediation en Arbitrage Gezondheidszorg

Mevrouw Drs. |.M. Suiker

Eerste benoeming: 01-04-2005

Benoemd tot: 01-04-2013

Leeftijd: 38 jaar

Beroep: Controller Eriks cluster Nederland
Hoofdfunctie: Controller

Nevenfunctie(s): n.v.t.
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De heer Mr. S. Harchaoui

Eerste benoeming: 24-04-2009 Benoemd tot: 21-04-2013
Leeftijd: 37 jaar

Beroep:

Hoofdfunctie: Voorzitter Raad van Bestuur Forum

Nevenfunctie(s):

Lid Raad voor Maatschappelijke ontwikkeling

lid van de Taskforce Jeugdwerkloosheid en de Economic Development
Board Rotterdam (EDBR)

bestuurslid NPS

bestuurslid Nederlandse Rode Kruis

neemt deel aan verschillende adviescommissies waaronder het NIOD,
de Onafhankelijke commissie Toekomst Lokaal Bestuur van de VNG, de
Nederlandse Gezinsraad, het Oranjefonds en de Adviesraad van ISIM
(The International Institute for the Study of Islam in the Modern World).
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BIJLAGE 3: CENTRALE BALANCED SCORE CARD 2009 (met resultaten)

Resultaat

Resultaatgebieden \ Kritieke succesfactoren

Acties / Projecten

Prestatie-indicatoren en -normen Meting / rapportage \

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

Klantgerichtheid

Herkenbaarheid voor
cliénten en verwijzers
als multiculturele

behandelorganisatie.

Versterking cliénten-
participatie en -
medezeggenschap

e Informatie naar verwijzers
verzekeraars en cliénten
(mondeling en schriftelijk)

e De Bascule ontwikkelt een
instrument om de tevre-
denheid van haar klanten te
meten.

e  Ondersteuning/ versterking
vanuit de divisie

e Versterken kontakten tussen
de Bascule en
cliéntenorganisaties: interne
contactpersonen benoemen

Cliénten en klanten (verwijzers)
kiezen voor multiculturele Bascule
ledere divisie stelt streefcijfers
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 cliéntenmede-
zeggenschap (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 i
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

Er zijn er management-
rapportages beschikbaar.

Er zijn geen streefcijfers door
de divisies vastgesteld.

De Bascule heeft besloten af
te zien van het ontwikkelen
van een eigen instrument,
maar maakt gebruik van
spiegelbijeenkomsten en de
GGZ themometer.

De CCR bestaat uit 5 leden,
waarvan 2 leden uit de divisie
gezondheidszorg. Ondanks
de op dit punt ondernomen
acties blijft het moeilijk nieuwe
leden voor de CCR te vinden.
De divisie gezondheidszorg
kent meerdere organen voor
cliéentenmedezeggenschap; de
Koppeling heeft een jongeren-
raad. De scholen (divisie SOz)
kennen een MR met een
oudervertegenwoordiging.

De divisie gezondheidszorg
heeft haar beleid ten aanzien
van cliéntenparticipatie en -
medezeggenschap duidelijk
vastgelegd. De CCR heetft
hierover een positief advies
uitgebracht.

De divisie SOz heeft 1 na een
advies van de CCR hierover i
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Resultaatgebieden | Kritieke succesfactoren Acties / Projecten Prestatie-indicatoren en -normen Meting / rapportage REIIEE

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

haar beleid t.a.v. clienten-
participatie en medezeggen-
schap vastgelegd

Effectiviteit e Assessment huidige | e Inventarisatie te e Te evalueren zor|e Rapportage e Effectiviteitsonderzoek heeft
zorgprogr art onderzoeken incl. prioritering zichtbaar juni evaluatie vooral betrekking op behande-
effectiviteit Zzorgprogr amma 0 2009 zorgprogr l'ing van tr audmg

e Invoering assessment e Invoering assessment juli 2009 stoornissen. Gezien de looptijd

van deze onderzoeken kunnen
nog geen uitkomsten worden

gemeld.
e Meten e Betrekken van CCR en e ledere divisie stelt een streefciffer | ¢  Uitkomst GGZ e Er zijn geen streefcijfers per
klanttevredenheid cliéntenorganisaties vast voor het percentage thermometers divisie voor het percentage
e  Ggz thermometer ingevulde ggz-thermometers. ingevulde ggz-thermometers.

e Het percentage ingevulde ggz-
thermometers bedraagt 41%.
Dit is een score die overeen-
komt met de responsepercen-
tages elders in het land.

e  Spiegelbijeenkomsten e ledere divisie stelt een streefcijfer | e  Uitkomsten e Het streefcijfer is één spiegel-
vast voor het aantal in 2009 te spiegelbijeen- bijeenkomst per zorglijn. Het
houden spiegelbijeenkomsten. komsten totaal aantal gehouden spie-

gelbijeenkomsten bedraagt 5.

* Prestatie indicatoren | ¢  Volledige invoering van de e Het bedrijfsbureau rapporteert e Management- o  De Bascule rapporteert over
wettelijk voorgeschreven en over alle prestatie indicatoren (juli rapportages de meeste prestatieindica-
door de zorgverzekeraar 2009) toren. Dit komt overeen met
gehanteerde prestatie- het landelijk beeld.
indicatoren

¢ Routine Outcome e ROM volledig operationeel sept. e Trendrapportage | e De Bascule heeft zich aange-
Measurement 2009 sloten bij een landelijke

invoering van de ROM binnen
de kinder- en jeugdpsychiatrie.
Dit project is in 2009 gestart.
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Kritieke succesfactoren

Prestatie-indicatoren en -normen

Resultaat

Resultaatgebieden

Acties / Projecten

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

Meting / rapportage

Bedrijfsvoering

Wachttijden

Interne keten

Wachttijden terugdringen

Toelatingsbeleid klant-
vriendelijker en efficiénter

Snellere diagnostiek: herzien
protocollen diagnostiek
Interne keten optimaliseren
i.h.k.v. toelatingsbeleid,
doorverwijzing, overdracht,
uitwisseling expertise

Wachttijd tenminste binnen
treeknorm en niet langer dan bij
zorgaanbieders in regio per mei
2009

Wachttijden per onderdeel zicht-
baar op internet per 01/02/2009

Conform planning verbetering
organisatiestructuur en de daaruit
voortkomende plannen

Management-
rapportages

Cliénten-
raadpleging

Onderwerp voor
interne audits

De wachttijden bij de Bascule
worden gepubliceerd op de
website. Vergelijking met de
wachttijden bij ander zorg-
aanbieders is niet goed
mogelijk.

In 2009 is er m.b.t. de
aanmelding een doorbraak-
project van start gegaan. Dit
betreft de gehele organisatie.
De diagnostiek was geen
onderwerp bij de in 2009
gehouden interne audits.

De optimalisering van de
interne keten was geen
onderwerp van een cliénten-
raadpleging of interne audit.

Opleiding,
onderwijs,
onderzoek

Topreferente zorg

Introductie evidence
based progt

De Bascule is her-
kenbaar als multi-
culturele organisatie

Prioriteiten stellen ten
aanzien van topreferente
zorg

Opsporen en introduceren
van nieuwe evidence based

programmads t .

divisies

O4 levert een belangrijke
bijdrage aan het tot stand
komen zorginnovaties
Herzien en zo nodig aan-
passen van traditionele
modellen, procedures,
methodieken

Prioriteiten 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

Cliénten-
raadpleging

Plan O4

Plan O4

De onderhandelingen met de
universiteiten namen meer tijd
in dan voorzien. Realisatie zal
nu in 2010 plaatsvinden.

Er heeft op dit terrein geen
clientenraadpleging plaats-
gevonden.

Een rapportage volgt in 2010

In de beschrijving van de
zorgpaden zijn specieke
interculturele zorgpaden
opgenomen.
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Kritieke succesfactoren

Prestatie-indicatoren en -normen

Resultaat

Resultaatgebieden

Acties / Projecten

Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

Meting / rapportage

klantgericht heid Een Bascule breed e 1 of meerdere folders per e  Worden geformuleerd in het e trendrapportage De informatie op de website is
projectplan voor de divisie, overeenkomstig de projectplan. uitgebreid.
verbetering van de plannen van de divisies; e  Wachttijden zijn op internet Wachttijden worden op de
voorlichting aan en e LUitbreiding van de op de beschikbaar website gepubliceerd.
de communicatie met Bascule website beschikbare | ¢  Alle divisies beschikken over Nieuwe folders per divisie zijn
cliénten en klanten informatie nieuwe folders nog in ontwikkeling.

e videods en fil Er verscheen een Bascule-
meerdere talen brede folder @AYV
Bascul eo.
Effectiviteit Effectief e Uitvoering notitie staf e Eind 2009 is het kwaliteitssysteem | e trendrapportage Er is een kwaliteits-manage-

Kwaliteitssysteem

Procesoptimalisatie

kwaliteit

Evalueren en optimaliseren
zorg en ondersteunende
processen

volledig beschreven

Plan per divisie voor proces-
optimalisatie opgesteld per maart
2009

Proces-optimali-
satie leidt tot
hogere klant- en

mentsysteem ontwilkkeld en
vastgesteld. In september
heeft een le evaluatie
plaatsgevonden.

In 2009 is er een doorbraak-
project van start gegaan. Dit
betreft de gehele organisatie.

medewerkers

tevredenheid
Bedrijfsvoering Service Level e Inrichting van activiteitenop |e¢ SLAGs per juli 2|e Evaluati Er zijn nog geen SLA& opge-
Agreements basis van SLAS medio 2009 steld; realisatie volgt in 2010.

Optimalisatie
klantgerichtheid
bedrijfsbureau

Management-

rapportage per
maand en per

kwartaal

en Div./O3

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

Onderzoek naar
medewerkers-
tevredenheid

Management-
rapportages

Er zijn accountmanagers
benoemd; De Bascule heeft
besloten het voor 2009 geplan-
de MTO uit te stellen tot 2010.

De management-rapportages
zijn in de loop van 2009
uitgebreid en verbeterd; er is
nog geen definitieve set
vastgesteld.
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Resultaatgebieden | Kritieke succesfactoren Acties / Projecten Prestatie-indicatoren en -normen Meting / rapportage REIIEE
Cliénten en verwijzers kiezen voor de Bascule

Opleiding, e Nieuwe geldstromen | e Nieuwe geldstromen e Gezonde bedrijfsvoering van de e Financiéle e  Er zijn verschillende ZonMW
onderwijs, aangeboord t.b.v. de academische functie rapportage subsidies ontvangen; in het
onderzoek academische functie contourenplan wordt de

gezonde bedrijfsvoering van de
academische functie verder

voorbereid.
e SLAOGS e Inrichten samenwerking e  Optimale samenwerking O4-Div, e Eval uat i e o Deeersteaanzethiertoe is
tussen O4 en Div. 0.b.v. Men profiteert van elkaar e Intensivering geformuleerd in het
SLAGSs academische contourenplan O4.

functies
e Medewerkers-
tevredenheid
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Resultaatgebieden | Kritieke succesfactoren Acties / projecten Prestatie-indicatoren en -normen Meting / rapportage REIIEE
BEDRIJFSPROCESSEN
Klantgerichtheid e Ondernemingszin en Aanbod van zorgprogram- Toename productie/ zorgvraag Management- De productie van de Bascule is
marktoriéntatie mads waar de | bij de Bascule rapportages in 2009 toegenomen.
van de Bascule graag Ontwikkeling van meer vraag- trendrapportage Er is nog geen rapportage
gebruik van maakt gestuurd zorgaanbod waarop de vraagsturing van het
Versterking marktpositie Optimaliseren van de interne en trendrapportage zorgaanbod kan worden
van de Bascule externe zorgketens beoordeeld.
e Instroom personeel/ Evaluatie en optimalisatie ledere divisie stelt streefcijfers vast management- De personeelsopbouw van de
diverse samenstelling van werving en selectie- voor het aantal medewerkers van rapportages verschillende divisies vertoont
beleid allochtone herkomst groet verschillen.

e  Uitstroom personeel Terugdringen van uitstroom ledere divisie stelt streefcijfers vast Management- De personeelsopbouw en het
voor het terugdringen van de rapportages terugdingen van de uitstroom
uitstroom van personeel. waren agendapunt in de

kwartaaloverleggen.
Effectiviteit e invoering EPD volgens geformuleerd in projectplan aantal dossiers in EPD Uitkomsten Het project O6in
projectplan evaluatie EPD nog niet een stadium dat
evaluatie zinvol is. De Bascule
heeft zich aangesloten bij het
landelijk EPD project.
Bedrijfsvoering e Verbetering van de Verdere invoering van Overeenkomstig dg¢ trendrapportages De planning uit de notitie is een
organisatiestructuur aanpassing organisatie- naard® en plannen aantal keren aangepast. Er zijn
overeenkomstig de structuur twee divisies gevormd. De
plannen uit 2008 Implementatie aanpassing anderen volgen in 2010.
besturingsmodel

e Persbeleid Actief persbeleid/ profileren Toename mediacontacten trendrapportage Het aantal mediacontacten is in

van de Bascule 2010 toegenomen.

e Ziekteverzuim Ziekteverzuimbeleid herzien Ziekteverzuim 4,5% Managment- Het ziekteverzuim was in 2009

rapportages 3,96%
Opleiding, e Uitvoering van de Implementatie aanpassing Systematische organisatie van Plan O3 Het contourenplan O4 is in
onderwijs, opdracht betreffende organisatiestructuur en de zorginnovatie en evaluatie 2009 opgesteld en gedeelteijk
onderzoek de vorming van O3- besturingsmodel O3 onderzoek, opleidingsbeleid binnen al in uitvoering.
de Bascule

e  Samenwerking Nieuwe definitie en Implementatie rapportagesysteem .

universiteiten beschrijving academische output academische functies mei Rapportage De onderhandelingen met de

functie van de Bascule

2009
Samenwerking met de

output acade-
mische functies

universiteiten namen meer tijd
in dan voorzien. Realisatie zal
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Resultaatgebieden | Kritieke succesfactoren Acties / projecten Prestatie-indicatoren en -normen Meting / rapportage REIIEE

BEDRIJFSPROCESSEN
universiteiten verloopt volgens e  Samenwerkings- nu in 2010 plaatsvinden. Als
samenwerkingsovereenkomst overeenkomsten start voor het
met universi- rapportagesysteem is een
teiten publicatie overzicht opgesteld.
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Resultaatgebieden

Kritieke
succesfactoren

Acties / projecten

Prestatie-indicatoren en -normen

Meting / rapportage

Resultaat

LEREN EN ONTWIKKELING

Klantgerichtheid

Opleidingsbeleid en
ontwikkel mogelijk-
heden ten behoeve
van medewerkers

Basculemodel

Mogelijkheden bieden tot .
studie en opleiding, herzien
opleidingsbeleid

Interne doorgroei mogelijk- .
heden medewerkers

Basculemodel evalueren/ o
optimaliseren/
implementeren o

Opleidingbeleidsplan gereed april
2009

Beleid functiedifferentiatie
geformuleerd mei 2009

Criteria evaluatie Basculemodel
geformuleerd maart 2009
Evaluatie Basculemodel gereed
juni 2009

Volledige implementatie Bascule-
model nov.2009

Opleidingbeleids
plan

Beleidsnotitie
functie-
differentiatie
Uitkomsten
evaluatie
Bascule model

Er is een opleidingsbeleidsplan

Er is nog een beleidsnaotitie
functiedifferentiatie

Er is nog geen evaluatie van
het Basculemodel

Effectiviteit

Opleiding en bij-
scholing dragen bij

Deskundigheidsbevordering | o
stimuleren en uitwisseling

Opleidingbeleidsplan gereed april
2009

Opleidingbeleids
plan

Er is een opleidingsbeleidsplan
Opleiding en deskundigheids-

aan ontwikkeling van kennis e Toename van tevreden Onderwerp voor bevordering waren geen
individuele mede- medewerkers interne audit onderwerp van de interne audit.
werkers en divisies:
il erende or
Bedrijfsvoering Kennis financiering en Kennis verbetering op het e Kennisverbreding bij management Management- De geplande acties zijn op
bekostiging gebied van financiering van én professionals m.b.t. financiering rapportages verschillende niveaus
zorg/onderwijs etc. en regelgeving in zorg trendrapportage ondernomen.
Kennisverbreding m.b.t. e Professionals sensitiever voor
zoeken naar nieuwe kostenaspecten
financieringsmogelijkheden/
optimaal benutten externe
financieringsbronnen
Opleiding, Creéren van optimale Secundaire e Potentiéle medewerkers kiezen Management- Er is geen rapportage
onderwijs, ontwikkelingskansen arbeidsvoorwaarden voor de Bascule en zittende rapportages beschikbaar.
onderzoek medewerkers, en aanvullen/aanpassen medewerkers blijven bij de Bascule

potentiéle mede-
werkers (stagiaires
etc.)
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Bijlage 4 van de in 2009 ingediende klachten

Klacht
nr

1/2009

2/2009

3/2009

4/2009

5/2009

6/2009

7/2009

08/2009

09/2009

NB: telefonische klacht

Aard van de klacht
Bejegening

Diagnostiek
Informatieverstrekking aan
derden

Nalatigheid

Veiligheid

Zorgaanbod

Onderzoek kind zou zijn
verricht zonder toestemming
klager

1. Zorg

2. Pedagogische zorg

3. Medicatiebeleid

4. Fysieke Inperking

Afhandeling reiskosten

dochter

1. Nalatigheid

??7?

1. Bejegening

2. Nalatigheid

3. Zorgaanbod

4. Informatieverstrekking
1. Bejegening

2. Diagnostiek

3. Nalatigheid

4. Medicatie

1. Nalatig/onzorgvuldigheid
Onbekend

Status/Fase
Melding

Klacht
Bemiddeling
Klachtbehandeling

Uitspraak (ongegrond,
gegrond, gedeeltelijk

gegrond)

Bemiddeling

Klachtbehandeling
1. Ongegrond

2. Ongegrond
3.  Ongegrond
4.  Gedeeltelijk
gegrond
Klachtenregeling
toegezonden
Bemiddeling

Klachtenregeling
toegezonden

Klachtbehandeling
1. Ongegrond
2. Ongegrond
3.  Gedeeltelijk

gegrond
4.  Gedeeltelijk
gegrond
Bemiddeling

Klachtbehandeling
1. Gegrond

Klachtenregeling
toegezonden

Wijze van afhandelen /

(verbeter)acties

A. Inde lijn in het geval van een
melding

B. Na uitspraak/advies aan de RvB:
(verbeter)acties RvB/eerste
geneeskundige. In dat geval
bepalen op welk niveau het wordt
opgepakt en opnemen in
desbetreffend verbeterregister

De klacht heeft geleid tot correspondentie tussen klager en (behandel)verantwoordelijke.
Na de laatste brief van de Bascule is niet meer door klager gereageerd.

Uitspraak heeft geleid tot:

Klacht is niet doorgezet/NVT

Klacht heeft mede geleid tot verbeterplan op afdeling om de afronding van de diagnostiekfase met
de daarbij behorende verslaglegging ten behoeve van betrokkenen te verbeteren.
Klacht is niet doorgezet. /INVT

Samenwerking met pleegouders is hersteld.

Bemiddelingsgesprek heeft geleid tot concrete afspraken.
Cliénte is versneld bij de zorglijn ASS terecht gekomen en is daar nu in behandeling.

Er zijn wijzigingen in het desbetreffende cliéntdossier doorgevoerd.

Klacht is niet doorgezet/NVT
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10/2009

11/2009

12/2009

13/2009

14/2009

arONE

W

wn e

Informatieverstrekking
Nalatigheid
Bejegening

Medicatie

zorgaanbod

Bejegening
Nalatigheid
Informatieverstrekking

Nalatigheid
Bejegening
Wachttijd

Zorgaanbod/overplaatsing

1.
2.
3.

Bejegening
Diagnose
Nalatigheid

Klachtbehandeling

1. Gegrond

2. Gegrond

3.  Gedeeltelijk
gegrond

4. Gedeeltelijk
gegrond

5. Ongegrond
Klachtbehandeling

1. Gegrond

2. Grotendeels
gegrond

3. Ongegrond

Bemiddeling

Klcie ontvangt cc van

brief aan hoofd afdeling.

Stuurt bevestiging van
ontvangst waarin wordt
aangegeven dat de cc.
voor kennisgeving =
aangenomen.
Melding/Bemiddeling

RvB heeft ingestemd met Schadevergoeding nav missen school.
Cliént heeft inmiddels zorg naar tevredenheid van klager.

Secretaris heeft bemiddeling op zich genomen en afgehandeld.
Zwaartepunt lag voor klager bij klantvriendelijkheid en bij goede en klantvriendelijke
doorgeleiding van de ene naar de andere Basculeafdeling.

Opgepakt door hoofd van de afdeling.

Bemiddeling
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Bijlage 5 Overzicht van de CIR meldingen 2009

Zorglijn
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Agressie & Geweld 59 233 292
Grensoverschrijdend gedrag 2 3 5
Weglopen 7 27 34
Medicatie 25 77 102
Overbelasting & werkdruk 0 0
Vandalisme 0 0
Overlijden 0 0 0
Ongeval 3 8 11
Brand 1 3 4
Diefstal inbraak 0 1 1
Organisatie van de zorg 3 2 5
Discriminatie 1 5 6
Bommelding & gijzeling 0 0 0
Overig 0 0 0
Totaal 98 357 455
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