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Uitgangspunten van de verslaggeving

Zorgorganisatie Het Hoge Veer heeft een WTZi-toelating, aangezien zij zorg biedt op
grond van de Zorgverzekeringswet en Wet langdurige zorg (WLZ) en hiervoor in aan-
merking komt voor een vergoeding. Met deze toelating is de organisatie wettelijk ver-
plicht om jaarlijks verantwoording af te leggen waaraan de zorgorganisatie het geld uit
de Wet langdurige zorg en de Zorgverzekeringswet besteedt. Deze verantwoording
bestaat uit twee onderdelen:

« Aanleveren van verantwoordingsgegevens over onderwerpen op het gebied van
bestuur, bedrijfsvoering, personeel, financién en productie (via vragen en tabellen
in DigiMV)

« Opstellen en aanleveren van een jaarrekening met een controle-, beoordelings- of
samenstellingsverklaring {inleveren via de deponeerfaciliteit in DigiMV).

Het oorspronkelijke maatschappelijk verslag is voor zorginstellingen als onderdeel van

de Jaarverantwoording Zorg met ingang van verslagjaar 2012 vervallen, aldus het mi-

nisterie van VWS. Echter om te voldoen aan de Zorgbrede Governancecode 2010 en

de medezeggenschap-, toezicht-, en heleidsorganen zich tegenover de belangstellen-

den en rechthebbenden kan verantwoorden over het gevoerde beleid en de geleverde

prestaties zijn de jaarverslagen van de RvT, cliéntenraad, ondernemingsraad en ma-

nagementteam geplaatst in het maatschappeliik verslag.

Tevens maakt ZHHV een jaarversiag omdat de account dit vanuit het RJ 400 vraagt.

Eisen zijn;

« Dat het jaarverslag informatie bevat omtrent de rechtspersoon.

« Het beschrijven van achtergronden en oorzaken van ontwikkelingen in de financiéle
gegevens die in de jaarrekening zijn opgenomen.

e Het beschrijven van de voornaamste risico's en onzekerheden waarmee de
rechtspersoon wordt geconfronteerd.

Ook de Dongemond gemeenten stellen eisen aan het jaarverslag, betreffende een

jaarrekening en een beknopt kwaliteitsjaarversiag.

Intern wordt er naast het jaarversiag nog verantwoording afgelegd o.a. door middel van
een jaarlijkse:

- beleidsresultatenbijeenkomst;

- kwantitatieve en kwalitatieve beleidsresultatenrapportage;

- HKZ-directiebeoordeling;

- MIC-jaarrapportage;

- auditrapportage HKZ-VVT,

- LPZ-rapporiage.

Tweejaarlijks door middel van:
- rapportage waarderingsonderzoek cliénten;
- rapportage waarderingsonderzoek medewerkers;
- rapportage externe relaties;

Driejaarlijks door midde! van:
- Waarderingsonderzoek vrijwilligers.




Het voornaamste strategische doel van Zorgorganisatie het Hoge Veer is de uitwerking
van de missie, visie en doelstellingen. In het verlengde van de interne & externe
analyse resulteert dit voor de komende 5 jaar in de volgende als resultaten beschre-
ven voornaamste strategische doelen:

1.

Het levensioopbestendig Hoge Veer Woonzorgcomplex is in gebruik geno-
men en de bijbehorende klantgerichte attitude en werkwijze zijn ingevoerd,;

De tevredenheid (extramuraal en intramuraal) van cliénten, medewerkers
en vrijwilligers is gelijk of hoger aan het streefcijfer uit het organisatorisch
jaarbeleidsplan;

De extra structurele middelen vanuit de regeling Waardigheid en Trots ter
verbetering van de kwaliteit van de zorg zijn verkregen en ingezet volgens de
doelstellingen (zinvolle dagbesteding & strategische personeelsplanning) uit de
regeling;

De resuitaat verantwoordelijke teams {extramuraal en intramuraal) kunnen
de (klanigerichte) zorg- en werkprocessen zelfstandig organiseren, bewa-
ken en verbeteren;

SZHHV heeft na de ingebruikname van de nieuwbouw een steunpunt in
het oude Hoge Veer Complex voor de aanleun- en wijkbewoners;

De zorgcapaciteit (extramuraal en intramuraal) van SZHHV is (behouden
of) uitgebreid,

7. Locatie Hoge Veer Rivierzicht biedt (ook) verpleeghuiszorg;

Behoudens een door de rijksoverheid toegestaan percentage van ZZP4 is
de verzorgingshuiszorg geextramuraliseerd,;

Het kleinschalige karakter van de stichting is behouden en samenwerking
met aanvullende organisaties is gecontinueerd of uitgebreid.




1 Profiel van de organisatie

1.1 Algemene identificatiegegevens

Algemene identificatiegegevens
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1.2  Missie, visie en doelstellingen van Zorgorganisatie Het Hoge Veer

Missie
Het creéren van een woon- en leefklimaat waarin de cliént, ondanks eventuele (toe-
nemende) afhankelifkheid van anderen, zelf richting geeft aan het eigen leven.

Visie

Door het beinvlioeden van omgevingsfactoren en het ondersteunen van het zelfzorg-
vermogen is de mens in staat om zo lang mogelijk zelfstandig te blijven in zijn eigen
woon- en leefomgeving. Hierbij wordt uitgegaan van een zelfstandige, verantwoordelij-
ke burger die in staat is zelf keuzes te maken. De zinsbeleving van de mens staat hier-
hij centraal.

Doelstelling wonen
De doelstelling ten aanzien van het wonen is: het bieden van een woning waarin men-
sen zelfstandig kunnen blijven wonen onafhankelijk van de toenemende vraag naar
professionele zorg.
Uitgangspunten hierbjj zijn;
o zelfstandig thuis wonen (op basis van reguliere huurovereenkomst®)
o privacy
o geen gedwongen scheiding van de partner
+ niet behoeven {e verhuizen bij toenemende vraag naar zorg
e aangepast aan specifieke eisen
» scheiding van kosten voor woning, zorg en welzijn*
¢ eigen beheer over inkomen en uitgaven
+ niet in een instituut wonen
o algemene voorzieningen aanwezig in complex
o ook andere leeftijdsgroepen
o ook bewoners zonder zorgindicatie
¢ de levensioopbestendigheid van het gebouw zeif
o in potentie is het gebouw multifunctioneai
s gedifferentieerd woonmilieu

* met vitzondering van een beperk! aantal intramurale plaatsen

Doelstelling diensten, welzijn en zorg
De doelstelling ten aanzien van diensten, welzijn en zorg is: het leveren van integrale,
traploze en flexibele arrangementen die aansluiten bij de individuele behoeften van de
cliént.
Uitgangspunten hierbij zijn;
« de vraag van de cliént bepaalt het aanbod, dat wil zeggen
0 geen standaardpakketten, maar op basis van behoefte een ‘aanbod op maat’
0 een optimale regie door de cliént
o optimale mogelijkheid tot zelfzorg
+ integrale teams, zodat
o de zorg door één team wordt geleverd
o per cliént niet meer (verschillende) zorgverleners dan strikt noodzakelijk wor-
den ingezet
o er geen sprake is van hiaten en overlappingen in de zorgverlening
+ integrale zorg, waarbij




¢ meerdere zorgproducten aanwezig zijn
0 een goede onderlinge afstemming in (muitidisciplinair) overleg is gegaran-
deerd

flexibiliteit, hetgeen impliceert dat
o de zorg wordt geleverd wanneer die op dat specifieke moment nodig is {dus
niet uitgegaan wordt van een dagelijks terugkerend standaardzorgplan)
o ook de dagelijks terugkerende zorg, '‘op afroep’ geleverd kan worden
traploos, zodat
o bij een toenemende zorgbehoefte sprake is van continuiteit van zorg en
zorgverleners in dezelfde eigen woning
kiantvriendelijke attifude, dus
o een respectvolle en gelijkwaardige bejegening
de zorgbehoefie van de cliént is in principe geen reden tot verhuizing.

-

1.3 Structuur van het concern
De structuur van het concern is een stichting.

Toelatingsbeschikking CvZ/CIBG voor de functies
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1.6  Kerngegevens

De WMO-functies die Zorgorganisatie Het Hoge Veer levert zijn:
¢ huishoudelijke hulp;
+ begeleiding groep en begeleiding.

De functies uit de ZVW en WL.Z die Zorgorganisatie Het Hoge Veer levert zijn:
verblijf licht;

verblijff zwaar (behandeling);

persoonlijke verzorging;

verpleging;

begeleiding;

dagactiviteit basis en vervoer.

De primaire doelgroepen zijn:
» somatische aandoening of beperking;
= psychogeriatrische aandoening of beperking.

1.6  Geografische gebieden

Zorgorganisatie Het Hoge Veer richt zich in eerste instantie op mensen met een zorg-
vraag in de gemeente Geerfruidenberg (de plaatsen Raamsdonksveer, Raamsdonk en
Geertruidenberg) en eventueel aangrenzende gedeelten van de direct omliggende
gemeenten. Zorgorganisatie Het Hoge Veer richt zich met de zorgverlening op zowel
mensen die in haar woonzorgcomplexen (in het verzorgingshuis, het verpleeghuis of in
de aanleunwoningen) wonen, als op mensen die buiten de woonzorgcomplexen wonen
(zorg-aan-huis).

Zorgorganisatie Het Hoge Veer biedt zorg in zorgkantoor-regio West-Brabant.

1.7 Maatschappelijke relevantie

Het strategisch beleid vindt zijn oorsprong in de missie, visie en doelstellingen van

Zorgorganisatie Het Hoge Veer. Aan de missie, visie en doelstellingen liggen de

hierna genoemde maatschappelijke ontwikkelingen ten grondslag:

+ de ontwikkeling bij de doelgroep van wensen en behoeften met betrekking tot wo-

nen, welzijn en zorg;

de {dubbelelvergriizing (meer zorg);

de ontgreening;

het zoveel mogelijk in stand houden of herstellen van zelfzorg;

het zoveel mogelilk in stand houden en stimuleren van informele- en man-

telzorg (hetgeen opgevat kan worden als een onderdeel van zelfzorg);

¢« de verwachting dat het steeds moeilijker wordt om aan voldoende gekwalifi-
ceerde vrijwilligers en medewerkers te komen;

» het beleid en de bezuinigingen vanuit de overheid.




2 Bestuur, toezicht en medezeggenschap

2.1 Raad van Bestuur / Directie

Samenstelling Raad van Bestuur / Directie

Dhr Drs. M. Konings
R N teur

Bestuurder / Dlrec-

Lt ichting Vrienden
rgorganisatie Het Hoge

_DiféCtél}r/ Bestuurder van
| ‘Stichting Welzijn Quderen
| Geertruidenberg (SWOG) .-

De Raad van Bestuur bestuurt de stichting onder toezicht van de Raad van Toezicht.

De Raad van Bestuur dient primair het belang van de stichting in relatie tot de maat-
schappelijke functie van de stichting en maakt bij de beleidsvorming een evenwichtige
afweging van de belangen van allen die bij de stichting betrokken zijn en de maat-

schappelijke relevantie.

De Raad van Bestuur is zich bewust van de verantwoordelijkheid, maatschappelijke
positie en voorbeeldfunctie en zal uit dien hoofde geen handelingen verrichten of nala-
ten die de reputatie van de stichting schaden. Het normatieve kader voor het handelen
en het gedrag van de Raad van Bestuur is de Gedragscede voor de goede bestuurder
van de NVZD, welke gedragscode onderdeel uitmaakt van het regiement.

De bezoldiging van de Raad van Bestuur valt binnen de Wet Normering Topinkomens
(WNT). Voor 2015 is de overgangsregeling WNT van kracht.

2.2 Raad van Toezicht

PPM vanGeeien_:_ _

. | Voorzitter Raad van Toezicht

A E J Ni van den Wungaard

- Lid Raad vén Toéi'icht ('secretaris)

Lid Raad van Toezmht {waarnemend voor-
zitter) _' L .

. van den Heijkant

_l Raad van Toezmht

AJ 'vén”der Put

'Lid Raaci van Toezicht

Rooster van aft

P.P.M. v"an Ge‘elen"

01-11-2008

Op verzoek RvT
S tm 31-12-2016
A. E J. M van den Wungaard 01-02-2016 - - | 01-02-2020 R
AMM. Jetten Ehe 01-14-2010 -] 01-11-21 -Op verzoek RvT
e t/m 31-12-2015
C.J.M. van den Heukant 01-04-2018 01-04-2022 -}
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[AJ. van der Put [01-072018 | 01-07-2022 .- ] |

Ten aanzien van de zittingstermijnen van de ieden van de Raad van Toezicht heeft de
Raad van Toezicht, volgens het principe ‘pas toe of leg uit’, in afwijking van artike! 10
lid 10 van de statuten en artikel 4.2.7 van de Zorgbrede Governance Code 2010, d.d.
08-08-2010, het hierna volgende besloten: gezien de bijzondere omstandigheid van de
stichting kunnen individuele feden, ter waarborging van de continuiteit, op verzoek van
de overige leden van de Raad van Toezicht eventueel een derde termijn aanbljjven.
Hier figgen de volgende redenen aan ten grondslag:

. de ombouw van de organisatie van volledig inframuraal gericht naar deels in-
framuraal en deels extramuraal gerichf;

. de implementatie van een geheel nisuw financieringssysteem voor de exploita-
lie van de organisatie;

) de ontwikkeling en realisatie van volledige nieuwbouw van haar huisvesting,
met daarop aansluifend een aanpassing van de werkorganisatie,

. de verwerking van de gevolgen van de algemene financieel economische moei-

lijkheden van Nederland op de bedrijffsvoering van de organisatie (recessie).

Hier is twee keer gebruik van gemaakt door de voorzitter een derde termijn en de
waarnemend voorzitter een extra jaar toe te kennen. Gezien de situationele verande-
ringen zal van deze uitzondering geen gebruik meer worden gemaakt in de toekomst.

De onafhankelijkheid van de Raad van Toezicht bliikt uit de artikelen die zijn opgeno-
men in de statuten en het reglement met betrekking tot onverenigbaarheid. Hierin staat
onder andere aangegeven dat de leden worden gekenmerkt door integriteit, een onaf-
hankelijke opstelling en dat zij in het kader van hun functie op geen enkele wijze be-
lang hebben bij de stichting.

De Raad van Toezicht geeft onder andere invulling aan haar taken door circa vijf keer
per jaar te vergaderen, Bij deze vergaderingen is de Raad van Bestuur aanwezig. De
Raad van Bestuur informeert, rapporteert en legt verantwoording af aan de Raad van
Toezicht op basis van een informatieprotocol. Ter goedkeuring worden in deze verga-
dering onder meer besproken; het strategisch beleid, het organisatorisch jaarbeleids-
plan, de begroting, de jaarrekening en het jaardocument.

Eventuele risico’s verbonden aan de activiteiten van de organisatie worden onder an-
dere besproken aan de hand van het bestuurlijk risicoprofiel, het strategisch beleid, het
accountantsverslag, de beleidsresultaten (waaronder rapportages met betrekking stra-
tegische aspecten, incidenten, ziekteverzuim, klachten, interne controle e.d.) en de
diverse overige rapportages van de Raad van Bestuur.

Het overleg met betrekking tot interne beheersings- en conirole systemen is onder
meer gebaseerd op grond van de maand, kwartaal, halfjaarlijkse en jaarlijkse rapporta-
ges van de Raad van Bestuur ten aanzien van productie, inkomsten en (loon)kosten.
Daarnaast wordt er gebruik gemaakt van de algemene rapportages van de Raad van
Bestuur (waaronder de beleidsresultaten), de accountantsverklaring met betrekking tot
de administratieve organisatie en de interne controle.

Ook worden in de Raad van Toezicht de rapporien behandeld van de Benchmark, de
Inspectie voor de Gezondheidszorg, de onafhankelijke waarderingsonderzoeken onder
clignten en medewerkers, het onafhankelijke VVT HKZASO kwaliteitsonderzoek (vol-
gens de normen Harmonisatie Kwaliteit Zorginstellingen en Verantwoorde Zorg), de

12




Landelijke Prevalentie Zorgmeting (vanuit normen Verantwoorde Zorg), de kostprijsbe-
rekeningen en overige onderzoeksrapporten rond de interne organisatie die van infor-
matief belang zijn voor het verantwoord functioneren van de Raad van Toezicht.

De Raad van Toezicht heeft een externe accountant benoemd. Het overleg met de
externe accountant vindt plaatst door de Raad van Bestuur. Het accountantsversiag
wordt door de accountant besproken met de Raad van Toezicht en de Raad van Be-
stuur.

Het functioneren van de Raad van Bestuur wordt periodiek besproken door de voorzit-
ter van de Raad van Toezicht samen met één van de leden. De statuten, het reglement
Raad van Bestuur en de visie, missie en doelstellingen van de organisatie, liggen hier-
aan ten grondslag.

De Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur evalueren jaarlijks de samenwerking
fussen beide organen.

De Raad van Toezicht evalueert jaarlijks het functioneren van en de samenwerking
binnen de Raad van Toezicht. De laatste evaluatie vond plaats onder aanwezigheid
van een externe begeleider.

leder jaar wordt er een vergadering van de cliénten- en de ondernemingsraad bijge-
woond door 2 leden van de Raad van Toezicht.

De bezoldiging van de leden van de Raad van Toezicht is gebaseerd op het advies
van de NVTZ; ‘honorering van raden van toezicht van zorginstellingen'.

De Raad van Toezicht bestaat voor 50% uit vrouwelijke en voor 50% uit mannelijke
leden. Deze samenstelling betreft een bewuste keuze.

23MT
Het MT-overleg bestaat uit de bestuurder en de twee locatiemanagers.

_Inspanningen,

restaties en evaluatie van het MT in 2016

Eris formele ov_e_r— :
eenstemming met
een overname
partij en W36 VOO_
de nieuwbouw
het Hoge Veer . .
Complexener
wordt__mtvoenng o

E‘yp_g_r_bereldmgen
voor de nieuw-
bouw,

De bestuurder heeft een
scenario keuze gemaakt
m.b.t. het nieuwbouwplan.
Na goedkeuring van de
Raad van Toezicht is er -

van start gegaan met een
intensief traject/proces dat .-

o.a. heeft geresulteerd in -
een locatie keuze (samen

met gemeente en WSG),

een selectie procedure met

zorgvastgoedfondsen en .

de verdere ontwikkeling

b te) van het plan Ook heeft

er een architecten selectie
plaatsgevonden Daarnaast
wordt het aEtematlef onder-
zocht en in voorbereiding

Het ligtinde bé'

doeling om eind

januari / begin

februari 2016 te

komen i optle_s

‘ter verdere reall-

| ‘sering wordt

overeenstemmmg met
een financierende
partij wordt er een

-1 planning aangehouden
" | van ruim drie jaar tot

de ingebruikname van
de nieuwbouw,

Aanvulling maart 2016:
de bestuurder heeft ..
gekozen om de optie .
uit te voeren waarbij

ZHHV 80 intramurale

eenheden (1nc!u5|ef
zorgin a_stfuctuur) en
10 extramurale een-
heden {vrije sector) in
eigen bezit ontwikkeld
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uttgewerkt om de nieuw-
bouw in eigen bez«t zelf te
on_t_wikke_!en._

SRR j::_;:::,‘ "_::::1
AriEIEIISECaenimianini B

en de woningbouwco-

operatie 50 extramura-
le eenheden (sociale
huur) ontwikkeld. De
RvT heetft hier goed-.
keuring aan gegeven,

in december 2015

wordt binnen de
organisatie door
alle zorgteams

tiidens de palliatie- -

ve fase van een
chronisch ziekte-
proces gewerkt

volgens de zorg-
module Palliatieve -

z01g 1.0. -

Er is een plan van aanpak

geschreven voor de im-

plementatie van de zorg-

module 1 0

Start is gemaakt.

toren krijgen ge-
dd

He_f p_f_an_ _idépt dc:ib'; m '
De zorgcodrdina- 1| 2 [

Injuni2015iser .-
| komt in 2% kwartaal 2015

{ voor eerst bu clkaar.
+|.Eerste bueenkomst is eind
iseptember geweest.

{"'Er zijn afspraken gemaakt
| ‘over deelname aan het
1 team en de rol van ieder-

: een binnen het team.

binnen de orgam—
satie een valpre- -
ventieteam opge-.

richt en werkzaam, -

_Vaipreventle adwesteam '

Er is een planning
gemaakt welke
zakenh we in 20186
gaan oppakken.

Doel gehaald.

-in december2015
' “| gepland; alle medewerkers

de meest voorko- |
mende verpleeg-
technische hande-
lingen uit te voe-
ren.

binnen de organi- -
satie bekwaam om

Vaardigheidstrainingen zijn

hebben zich opgegeven.
Medewerkers krijgen na

slagen certificaat uitgereikt. -

We zijn aan het oriénteren

op een digitale feeromge- =

ving.

Bocument deskundig- - e

heidsbevordering Is aan-

gepast. Hierin staan voor-
waarden en eisen m.b.t.
het bekwaam bljven. In :
jan. 2016 worden med

-1 training te volgen; zjj die-

"1 nen zelf hiervoor afspraken
-+ te maken met de trainers.

Evaluaties trai-
ningen zijn posi-

tief. Voor 2018 is_ -
-de planning ge- -

maakt. In POP -

| gesprek komt dtt
onderdeel ferug. :

| ben de trainingin .|
1:2015 gevolgd * -
{peildetum 8 dec.
f2018).

| werkers die de training nlet'-- RS

1 hebben gevolgd aange- -
. schreven ze hebben dan

| een maand de tijd om de

Doel gehaald. _
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2.4 Cliéntenraad

Binnen de organisatie is er een Cliéntenraad (CR). De taakverdeling en de werkwijze
ziin vastgelegd in een reglement. In de begroting is een budget gereserveerd voor de
cliéntenraad. Op verzoek van de cliéntenraad kan dit budget worden bijgesteld.

Samenstelling van de cliéntenraad:

dhr K.A.de Boon voorzitter
mevr T.J.Molewijk-Heinen vice-voorzitter
mevr M.M.v.d Pluiim-Wintermans secretaris
mevr A.P.Boelaars-de Meijer lid

complex

Onderwerpen, aclies en resultaten leéntenra}ad

n nieuwe codrdinator zorg HHV -

Begroting 2016

"} Positief advies

Jaarrekening 2014

Jaarverslag 2014

Organisatorisch beleidsplan .20_‘_.i 6

Behandeid

Voortgarig nieuwbouw ERAREN

L Behandeid -
Tussentudse organasatorlsche rapportages : Behande!d :
rond resuitaten en voortg ng s o

Positief advies
;Het bespreken en ondertekenen van de inven- - | Akkoord
rzacht rapportage zorgkan-

;Het aanstelten van een nieuw bureau klach- Akkoord i RN
tenafhande!:ng . A4 RSP
-D_e _z;jgangen van locatie HHVC zijn geschil- | Uitgevoerd

derd en voorzien van vloerbedekking AT

Adv&serend t.ov. clientenonderzoeken

. groter 3ettertype gebruake '
geen moeilike namen gebruike .
. cltenten helpen met het inv en. :

.| Voordat vragenlijsten worden uitgegeven eerst
S naar de clléntenraad

invervolg wil de cligéntenraad inspraak hebben.

‘Rookruimte HV R

Is in onderzoek bij de woningbouwvereniging.
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De bouw is voortoplg even stn!gelegd iv.m.
grote kosten t.o.v. et_ gebrusk

. De Vo rzﬂter van de chénienraad heeft zlttmg o

in dwerse werkgroepen

2.5 Ondernemingsraad

De ondernemingsraad bestaat uit 7 personen; waarvan één voorzitter, één secretaris

en 5 leden.

De ondernemingsraad kijkt voortdurend naar

de balans tussen het collectieve belang

van de medewerkers en het organisatiebelang.

De ondernemingsraad gaat voor een stabiele,

toekomstgerichte organisatie met een

optimaal fysiek, psychisch en sociaal werkklimaat.

OR reglement ) 'en aanpassen

Onderwerpen, acti resultaten Ond@rnemfngsraaq

in Januara 2 't“'reg _ement aangepast

Beleidsplan schrijven

21 In januari 2015 zZijn de doelen voor 2015 ge- -
' schreven : :

Begrofing 2016

Behandeld (e

'de!d —

i Behandeld

Organisatorisch beleidsplan 2016

Behancj_eld '

Voortgang nieuwbouw

Be_handeld

Tussentijdse orgamsatonsche ra oztages T
rond resultaten en voortgang

Behandeld

Verkiezing houden _en_ voor_b_e[e_i_d_en

in mel 2015 zZijn de’verkzezmgen gehouden en
is de untbre:dmg behaald

Instemmingsverzoek kernwaarden

1 Na aanpassmgen isin november 2015 in- -

stemm g verleend

Adwesverzoek nreuwbouw op andere tocatle o

in oktober 2015 is adwes verieend.

lnstemmmgsverzoek deskundigheidsbevorde-

Na aanpassmgen is in december 2015 in-
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s_:_ ..mlng verleend.

Gesprek ARBO arts

_ In mel 2015 heeft het gesprek plaatsgevo |

Gesprek vertrouwenspersoon .

| den. De nieuwe gegevens zun in de orgamsatle
verspreidt. B

In mei 2015 heeft het gesprek plaats gevon-

instemmingsverzoek Protocol roosteren

Na aanpassmgen is in februan 2015 snstem-
ming verleend i

ph.e.f_fe.n klachtencom-

In oktobe_r ;2__0__1_5_ is mgt_ ling verleend.

Scholing en'

= Uitgevoerd ;n_mel 20?5 Men weet wat we van ':'

Scho!sngm samenwerking met de bestuurd.er . :

Urtgeﬁc’aerd in 0kt6ber 2015. Gevolg vergade-
rmgen 1open soepeier en constructiever. =

Instemming en verzuim re-integratie beleid -

Na aanpassmgen is in februari 2015 mstem- e
mmg verleend L

Nie.uw_sbr.ief

_.meerd

'x per ;aar is de achterban schrifteltjk gemfor-“

2.8 MIC (cligntveiligheid)

In 2015 is de MIC commissie ieder kwartaal bij elkaar geweest. Deelnemers zijn loca-
tiemanagers; coérdinatoren zorgteams en de personeelsconsulent (notuiist). De apo-
theker; huisarts en coordinator facilitair nemen deel op afroep.

Taken en bevoegdheden MIC commissie:

« Inventariseren en analyseren van incidenten en gevaarlijke situaties;

s Formuleren van adviezen aan directie;

+ Verslaglegging van incidenten.

De registratie van incidenten is bedoeld om de kwaliteit van zorg te verbeteren, niet om

fouten te achterhalen.

De MIC commissie heeft geen lijnbevoegdheden of informerende roi naar cliént, familie

of CR.
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_.201;. i =

e medicatiz et valien

Ten opzichte van 2014 is er in 2015 een lichte stijging van incidenten te zien. Voor-
naamste oorzaak hiervan is het groeiende aantai cliénten met complexe zorgvragen.
Hierdoor neemt het valrisico toe; daarnaast gebruiken cliénten vaak meer medicatie
waardoor het risico op een medicatie incident toeneemt.

Over het geheel genomen is het aantal medicatie incidenten vanaf 2012 met meer dan
50% afgenomen. Het aantal valincidenten is ongeveer gelijk gebleven ondanks de
groeiende complexe zorgvragen van cliénten.

Aantal meldingen 2015 met normering

Grafiektitel
350 120
300 100
250 20 =EEEE vallen
200 o
60 EEEER medicatie
150 .
100 4( w===mnormering valien
50 2() m=mmma norimering medicatie
0 0
intramuraal extramuraal
2.7 Kwatliteit

Het kwaliteitsbeleid van Zorgorganisatie Het Hoge Veer is mede vertaald in het organi-
satorisch beleidsplan en de teambeleidsplannen. Deze plannen bestaan uit een kwali-
tatief en een kwantitatief gedeelte. Hierin zijn alle doelen opgenomen die Zorgorgani-
satie Het Hoge Veer in een bepaalde periode wil behalen.

in het kwalitatieve gedeelte worden de doelen geconcretiseerd in subdoelen. De sub-
doelen worden getoetst via opgestelde toetsingsnormen. Indien uit de toetsing blijkt dat
een (sub)doe! onvoldoende is gerealiseerd, vormt dit een aanleiding om aan verdere
verbeteringen te gaan werken.

Om de haalbaarheid en inspanningen rond de geformuleerde doelen qua tijd, financi-
en, materiéle en personele middelen inzichtelijk te maken, worden er activiteitenplan-
nen opgesteld. Hierin is terug te vinden wie er verantwoordeliik is, op welke wijze het
wordt uitgevoerd, of er al dan niet cliénten bij betrokken worden, hoeveel tijd, geld en
(personele) middelen er vrijgemaakt dienen te worden en welk toetsingsinstrument
gehanteerd wordt,
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De voortgang van de beleidsplannen is een vast agendapunt op het managementover-
leg, codrdinatorenaverleg en het werkoverleg van de diverse teams.

Het VT HKZ/ISO kwaliteits(management)systeem wordt jaarlijks zowel intern als ex-
tern geanalyseerd. 1x in de twee jaar worden de kwaliteit van de dienstverlening en de
waardering van cliénten en medewerkers gemeten. Uitkomsten hiervan worden, indien
van toepassing, gebruikt middels plan van aanpakken en de beleidsplannen ter verbe-
tering van de kwaliteit en waardering.

Tevens is het veiligheidsbeleid jaarlijks geévalueerd door bestuurder, MT en medewer-
kers.

Uitvoeren directie- Zie rapportage over - | Elk jaar het KMS beoor-
teitsmanagement- - | boordeling in maart beoordeling KMS -
systeem (KMS) 1 2015, .+ :

metbestuuren MT_ Sl

Verbeteren vade | Meten van de clién- o Gehaald bij mtramu- in 20186 worden de
ing, | tenwaardering door Tale cliénten, Per- - nnen van aanpak
-~ 1 mondelinge interviews ‘centage = 84%, ler- wtgevoerd
vallen onc{er de .. | en schriftelijke vragen- - Classificatie: goed
WLZ, ZVWen - - | lijsten. O (76%-90%) _Voigende cliéntenwaar-
contactpersonen 'l e« Niel-gehaald bij PG- | deringsonderzoek in
Opstellen en uitvoeren | - contactpersonen. | voorjaar 2017.
van plan van aanpak- | Percentage =65%, | =
ken .| .. Classificatie: ruim .
Lo - ‘voldoende (51%— R
....... Norm: {789 | .
De ciassmcatle moet » " Niet-¢
minimaa! goed zijn. = | extramurale cliénten

S PV__enV Percenta-

ge = 55,2%, Classi-

- “ficatie: voldoende

L (51% - 75%)

» - Gehaald bij extra-

- murale cliénten HV

-~ {WMQ). Percentage
= B0%, Classificatie:
goed (76% - 90%) -

Uitvoeren LPZ . In 2015 zijn de norme- - De resu!taten Zijnin -

(meten normen hebben de zorgme- ringen voor V& Ven - ja_ng 2016 geana!y-
verantwoorde zorg) dewerkers bij alle cli- Zorg Thuis gehaél d ] seel er is een rap-
S .1 enten van zorgorgani- T ] port over de bevindin-
| satie Het Hoge veerde : L T gen geschreven.
normen verantwoorde S | In 2016 gaat de MIC-
zorg gemeten. S commissie en de aan-
' | dachtvelders wondver-
Norm: o © | Zorging hiermee aan de
Bij de vragen over = : slag. -

risico-signaleringen |
daarvan 80% van de -
vragen moetende
antwoorden 90% of .
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hoger scoren. Bij de
overige vragen moet
>80% van de LPZ-
vragen niet hoger

ZHHV heeftde - " 2xper_;aar uitvoeren | In oktober 2015 heeft de | in 2016 vmdtwederom
HKZVVT certifica- .} va nteme audtts certificatie-audit plaats- - de audit piaats
tie behaald bij een. gevonden. Vervolgens - o
HKZ gecertificeerd Ve:llghexdsbeleld zijn er 3 afwijkingen ...
onderzoeksbureau. | cliénten- en medewer- geconstateerd Deze '
- s kerswaardering me- afwijkingen zijn opge-.

| ten. lost. Vervolgens is -

ZHHV in decemb

| HKZ-gecertificee

2.8 HRM

Het HRM-team bestaat uit de personeelsconsulent en de medewerker HRM. 2015
heeft in het teken gestaan van het verder ontwikkelen en implementeren van het com-
petentichuis, kernwaarden, competentieprofielen en het evalueren van de functiebe-
schrijvingen en bijbehorende functiewaarderingen. Verder is er gestart met het voeren
van viootschouwgesprekken door het HRM-team met de cotrdinator van de teams. Dit
wordt 2 keer per jaar gedaan per team. Daarnaast is het digitaliseren van de perso-
neelsdossiers een speerpunt.

Verder is er veel aandacht geweest voor de kwaliteit en scholing van medewerkers.
Een aantal medewerkers niveau 3 ziin aan de opieiding verpleegkundige niveau 4 be-
gonnen en daarnaast zijn een aantal medewerkers geslaagd voor de GVP opleiding.
Qok is het proces rond scholingen voor de voorbehouden en risicovolle handelingen
verandert en is er gezocht naar een geschikte aanbieder voor e-learningen.

Ten slotte heeft er een medewerkerstevredenheidsonderzoek plaats gevonden.

Een eerste oriéntatie In 2015 zijn de per- - |:In 2016 loopt het
- | hesft plaats gevonden op | soneelsdossiers nog ‘i doel door

alle stappen die onder- | niet gedl |tahseerd :
1 nomen moeten worden . | .
voor het digitaliseren. . .~
Maar omdat we tevens . -
aan het oriénteren zjjn
voor nieuwe software is -
dit doel tudelsjk il gelegd :

Digitaliseren perso-
neeEsdosmers S

Competentiehuis ver-. .‘_l. comp"e_’t_e’htiehuis Wa_t in | Er ziin ongeveer 20 Competentseprof:elen

der ontwikkelen en .. | 2014 is ontwikkeld ge- competentieprofielen | en kernwaarden ziin

implementeren. . - | 'bruiken voor het ontwikke- | ontwikkeld en geim- . onderdee van de HR
S - 1 len van competentiepro- | plementeerd en eris | cyclus.

: flet_en voor alle functies en | een documentkern- | 1"

1 het document kernwaar- waarden ontwikkeld. | -

-] den. '
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2. Competentieprofielen

-en kernwaarden opnemen
in de HR-cyclus. Onder-
‘deel van de functione-

| ‘ringsgesprekken.

3. Competenties gebrui-

1 ken in vacatureteksten en

gesprekken voor de wer-. :
ving en selectie

Verbeleren van de
medewerkerwaardering

In november 2015 heb-
ben de medewerkers een
schiiftelijke vragenitjst

__Aangeznen de score
van 2013 op werk-
beleving 7,2 is en in
2015 was de score

De norm is gehaald.

De resultaten zijn in
januari 2016 bespro- .
ken. Vervolgens -
wordt een plan van
aanpak opgesteld, -

ook 7,2.

die in 2016 wordt
uitgevoerd. - (.

Schqlingspe[efd

Er z:_|n Qesprekken ge-

weest met verschillende

‘aanbieders van e-

learningsystemen. Er is

| ‘een keuze gemaakt voor
‘| 1 aanbieder en de over-
-| ‘menkomsten zijn afgeslo- -

ten. Afspraken omtrent e-
learning met de OR ge-
maakt.

In het 1°° kwartaal
van 2016 starten -
met de implementa- -
tie van e-learning. .-

'Gedﬁ:r.en.(.:.ie 2016
wordt_de e-learning

2.9 Bestuurlijk risico profiel

Een cnjuiste
overeenkomst
tussen strategie
en organisatiecul-
tuur/-structuur.

® Indien de strategie
niet voldoende in
overeenstemming
is met het organisa-
fie- en besturings-
model kunnen de
stralegische keuzes
% onvoldoende (slag-
i vaardig) worden
uitgevoerd en geo-
perationaliseerd.

ZHHV heeft, in overeenstemming de
cliént- en vraaggestuurde visie, be-
voegdheden en verantwoordelijkheden
op alle niveaus zoveel mogelik gedele-
geerd en gedecentraliseerd, waardoor
de bencdigde regelruimte en slagvaar-
digheid ontstaat m.b.t. het primaire pro-
ces en de inrichting daarvan. De teams
zijn resultaatverantwoordelijk en kennen
een hoge mate van zelforganisatie. le-
der team heeft een eigen teambeleids-
plan en teambudget. De teambeleids-
plannen zijn mede gebaseerd op het
organisatorisch en het strategisch be-
leidsplan, hierdoor is er sprake van sa-
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menhang. Door ¢.a. de overlegstructuur
van de organisatie en het teamgerela-
teerde gedeelte van de teambeleids-
plannen, is er sprake van participatie en
beinvioeding van het beleid vanuit het
primaire proces. De voortgang en uit-
komsten worden periodiek geévalueerd
en verantwoord 0.a. in het jaardocu-
ment, de directie-
/managementbeoordeling en op de jaar-
lijkse beleidsavond.

Middels de beleids- en scholingsplannen
wordt er voor locatie Hoge Veer Com-
plex in aanfoop naar het levensloopbe-
stendig wonen, toegewerkt naar het
voorbereiden van de medewerkers op
de nieuwe organisatie, werkwijze en
attitude.

Op locatie Hoge Veer Rivierzicht is aan
deze voorwaarden voldaan.

De functieniveaus zijn afgestemd op de
zorgvraag. Per functieniveau zijn er
competentieprofielen ingevoerd, die als
uitgangspunt dienen bij coaching en
functionerings- en ontwikkelgesprekken.

De cultuur van ZHHV kenmerkt zich o.a.
door een hoge veranderingsbereidheid
en sterke gerichtheid op het primaire
proces bij bestuur, management, codr-
dinatoren en medewerkers, Gezien de
relatief platte organisatie zijn de lijnen in
de organisatie kort en is de bereikbaar-
heid en participatie mogelijkheid groot.
Punten ter verbetering worden snel op-
gepakt door de organisatie en op me-
thodische wijze ingevoerd.

Reputatieverlies

Een verlies aan
reputatie kan nega-
tieve gevolgen

1 hebben voor de

positionering van
de organisatie.
Reputatieschade
kan het gevolg zijn

B van incidenten en
#E calamiteiten of van
% een kwalitatief

slechte zorgverle-
ning.

ZHHV houdt periodieke cliént tevreden-
heidsonderzoeken, Eventuele verbeter-
punten naar aanleiding hiervan vormen
basis voor beleid.

ZHRV voldoet aan het kwaliteitsysteem
HKZ-VVT waar de normen Veraniwoor-
de Zorg onderdeel van zijn.

Er zijn procedures rond incidenten en
calamiteiten in combinatie met een
communicatieprotocol naar de buitenwe-
reld en media.
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Er is een document voor medewerkers
m.b.t. het gebruik van sociale media
opgesteld.

In het zorgplan van iedere cliént is een
individuele risicoanalyse opgenomen
m.b.t. medicatie, vallen, decubitus,
mondzorg, ondervosding en depressie.

Er is een door de Inspectie voor de Ge-
zondheidszorg goed bevonden beleid
rond het hanteren en terugdringen van
vrijheidsbeperkende maatregelen. Vol-
gens de inspectie dragen de acliviteiten
van ZHHV op dit gebied ‘voldoende bij
aan het verlagen van het risico op on-
veranfwoorde zorg'.

ZHHV heeft een drie sterren certificaat
als fixatievrije instelling.

ZHHV is structureel doende om het aan-
tal (bijna)incidenten rond medicatie en
vallen terug te dringen middels o.a. MIC-
commissie en projectgroepen. Hier
wordt uitvoering aangegeven d.m.v. 0.a.
informatie, maatregelen, begeleiding,
analyses, scholing, actieve betrokken-
heid apotheker.

Alle klachten worden serieus genomen
en de klachtenafhandeling is goed geor-
ganiseerd.

Omdat uitvoering mensenwerk blijft, kan
er per definitie alleen sprake zijn van
een maximaal beperken van een risico
op een incident, ock al is aan alle inper-
kende voorwaarden voldaan.

Een onjuiste af-
stemming van de
organisatie op de
zorgvraag (korte
en lange termijn).

Over- en onder-
productie.

Een onjuiste in-
schatting van de
zorgvraag waar-
door verkeerde
beslissingen met
betrekking tot inzet
(teveel of te weinig)
van personeel en
middelen op korte
of langere termijn.

Het niet (snel) ge-

ZHHV maakt een begroting op basis van
de realisatie en ontwikkelingen van het
afgelopen jaar, de afspraken met het
zorgkantoor de zorgverzekeraars en de
gemeente en de te verwachte zorg- en
personeelsinzet in het aankomende jaar
per team. leder team krijgt financigle
middelen op basis van de begroting.
ledere maand vindt door middel van een
rapportage een evaluatie plaats over de
prestaties van de teams. De teambud-
getten worden op basis van de presta-

23




noeg aansluiten
van aanbod en
voorzieningen op
de zorgvraag.

Over- en onderpro-
ductie kunnen tot
financiéle tekorien
leiden. Enerzijds
door een te hoge
inzet van perscneel
en anderzijds door-
dat er geen gega-
randeerde vergoe-
ding tegenover
staat vanuit het
zorgkantoor, zorg-
verzekeraars of
gemeente.

ties zo nodig maandelijks aangepast. De
teams passen de inzet van personeel en
middelen aan naar aanleiding hiervan.
Hierdoor hebben de teams en het ma-
nagement zicht op de bezettingsgraden
en inkomsten van de teams en kunnen
er zo nodig tijdig corrigerende maatrege-
len nemen.

[n 2016 vindt uitbreiding plaatst van
ondersteunende software voor de teams
m.b.t. 0.a. zorginventarisatie, planning,
inzet, zorgleverantie en opbrengst, ten
einde de zelforganisatie verder te facii-
teren.

ZHHYV flexibiliseert - zo veel als mogelijk
binnen de missie, visie en doelstellingen
en in overeenstemming met de wet- en
regelgeving en CAC-VVT - het perso-
neelsbestand.

Er is continu aandacht om de organisa-
tie en de attitude van de medewerkers
verder te ontwikkelen opdat er sprake
blijft van een vraaggestuurde organisa-
tie. De vraaggestuurde organisatie
ZHHV past zich in intentie aan, aan de
(veranderends) vraag en niet andersom.

Het zorgkantoor en de zorgverzekeraars
meten de productie {en doelmatigheid)
van de zorgaanbieder ten opzichte van
de productieafspraak en het regiobud-
get, en stemt dit periodiek af met de
zorgaanbieder. Hierdoor is tijdig bijstu-
ren mogetijk.

ZHHV heeft, in verband met de conti-
nuiteit van de bedrijfsvoering {garantie
zorglevering en werkgelegenheid) sen
{risicojreserve opgebouwd van meer
dan 40% voor met name het Kunnen
opvangen van risico’s, tegenslagen,
voorfinanciering en extra uitgaven.

Het strategische (nieuwbouw) beleid van
ZHHV is op basis van onderzoek kwanti-
tatief en kwalitatief afgestemd op de
huidige en toekomstig (verwachte} ont-
wikkelingen binnen het werkgebied.
Daarnaast is er rekening gehouden met
het scheiden van wonen en zorg.
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De vastgoedias-
ten zijn niet terug
te verdienen
doordat leeg-
stand ontstaat.

Door een verande-
rende vraag kun-

| nen gebouwen in

onbruik raken. De
zorginstellingen
dragen het risico
voor leegstand en
vastgoedlasten.
Hierdoor kunnen
grote financiéle
lasten ontstaan.

ZHHV heeft een samenwerkingsover-
eenkomst en huurcontracten met een
woningbouwcoperatie. De woning-
bouwcodperatie neemt hierin het ge-
bouw gebonden risico met betrekking tot
leegstand d.m.v. een hezettingsafhanke-
lijke huur.

Ten aanzien van de nog te realiseren
nieuwbouw ligt dit anders. ZHHV zal het
intramurale gedeelte in eigen bezit ex-
ploiteren en loopt hiermee leegstandsri-
sico. Op basis van onderzoegk blijkt dit
een beheersbaar risico. ZHHV heeft
verder voidoende reserve om eventuele
onverwachte tegenslagen op te vangen.
De nieuwbouw zal volgens huidige
planning (februari 2016) in het laatste
kwartaal van 2018 worden betrokken.

Het leegstandsrisico bij de nieuwbouw
wordt ook beperkt doordat het complex
aanpasbaar is en de appartementen
geschikt ziin voor intra- en extramurale
hewoning, waarbij het scheiden van
wonen en zorg mogelijk is. Tevens is het
aantal lager dan de verwachte vraag-
ontwikkeling binnen het werkgebied.
indien de nieuwbouw betrokken wordt,
zal dit risico profief van ZL verschuiven
naarlL.

Er is een meerjaren-prognose-
vastgoedexploitatie t/m 2040 die een
structureel positief resultaat laat zien.

Het ontbreken
van een fraude-
bestendige cul-
tuur en richtliinen.

Het ontbreken van

| een alerte en open
{1 cultuur vergroot en

duidelijke richtlijnen
vergroot de kans op

2| fraude.

ZHHV voldoet, in verband met transpa-
rantie van bestuur en toezicht, aan de
Zorghrede Governance Code 2010.

In de dagelijkse uitvoering en binnen het
MT en codrdinatorenoverleg is er een
lage drempel m.b.i. het bespreken van
het aspect fraude.

Er is een gedragscode voor medewer-
kers.

ZHHV heeft verscheidene procedures
zoals AQ&IC, klokkenluidersregeling,
VOG.

Dienstlijsten, declaraties en betalingen
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worden gecontroleerd.

De jaarlijkse accountantscontrole is
mede gericht op het ontdekken van
eventuele fraude.

Fraude, diefstal e.d. worden vermeld in
het jaarverslag en gemeld aan de RvT.

Data lekken

Bijlage

Vanuit de wet data

d lekken kunnen

hoge boetes wor-
den opgelegd in
geval van data lek.
Daarnaast kunnen
er hoge kosten
ontstaan (juridisch
en claims) vanuit

Intern:

Projectgroep 'data lekken' ontwikkeld
procedures en werkt aanpassingen uit
m.h.t. ICT en het gebruikersgedrag. in
het kader hiervan zijn er o0.a. inventari-
saties gemaakt en plannen van aanpak
opgesteld.

Er is sprake van een beveiligd email-
systeem.

Er worden overeenkomsten cpgemaakt
en afgesloten met medewerkers i.v.m.
de omgang met ICT.

Extern, i.v.m. verticale en horizontale
{ketenaansprakelijkheid) risico's:

ZHHV is tezamen met zorgaanbieders
uit West-Brabant aangesloten bij het
REN. De REN streeft degscalatie na. In
het kader hiervan is er 0.a. een 'Regio-
naal convenant samenwerking informa-
tie-uitwisseling', wordt er een Trusted
Third Party {TTP) ontwikkeld en wordt er
deelgenomen aan het ‘Regionaal plat-
form verwerking patiéntengegevens
West-Brabant' (RPVP). Vanuit het RPVP
worden ook (bewer-
kers)overeenkomsten geleverd en een
gedigitaliseerd verantwoordingsdossier
ontwikkeld.

D.m.v. het (verder) uitwerken en invoe-
ren van bovengenoemde maatregelen,
zal het risico omlaag worden gebracht.
Middels een methode van de REN zul-
len de deelnemende organisaties het
risico nog preciezer in kaart gaan bren-
gen. Tot die tijd blijft het moeilijk inschat-
ten omdat de methode hiertoe nog ont-
breekt en de REN nog in ontwikkeling is,
daarom houden wij het voor nu nog op
'hoog'.

Risico's classificeren
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210 Samenwerkingsrelaties / belanghebbenden

Zorgorganisatie Het Hoge Veer streeft nauwe samenwerkingsverbanden na, zonder
dat dit ten koste gaat van de principes rond marktwerking, op basis van samenwer-
kingsovereenkomsten met organisaties die aanvullend zijn en eveneens een sterke
gerichtheid hebben op hetzelfde werkgebied. Het uiteindelijke doel hierbij is om tot een
betere en uitgebreidere dienstverlening te komen voor de cliénten.

Op basis van overeenkomsten vinden met de belangrijkste belanghebbenden (degene
die min of meer betrokken zijn bij het primaire proces) periodiek evaluaties plaats.

In deze gesprekken wordt de samenwerking geévalueerd en is er tevens ruimte om,
indien relevant, elkaar te informeren over en feedback te geven op het (strategische)
beleid.

Daarnaast vindt er één keer in de twee jaar een schriftelijke enquéte plaats onder de
belangrijkste belanghebbenden.

De resultaten van de enquéte worden besproken in het managementteam en terugge-
koppeld naar de belanghebbenden.

De belangrijkste belanghebbenden worden tevens geinformeerd over het (gevoerde)
beleid d.m.v. toezending van het strategische beleidsplan en het jaarversiag.

Cliénten RS (W l)__ govereenkomst

Medewerkers . . E i Arbadsovereenkomst

Vrijwilligefs_ . . '_j'-:; RENA Vruwﬂiigersovereenkomst

Gemeenschap - - Professxonele zorg; voomenmgen werkgetegenhetd

Overeenkomst huishoudelijke hulp, begele:dmg en vervoer
samenwerking ten behoeve van bouwinitiatieven; =~ .\
personenalarmering; ketenzorg soc_r_a!e_wu_k am .o

Gemeente Geertry

Zorg_kgrifo_cﬁ_f Wéé:t_-__l?_::raba_nt_ | Oversenkomst lntramurale zorg

Overeenkomsten w1' __verplegmg

Personele ume personenalarmenng, ketenzorg

Hu_i_s__értsencoéperatie De - O_ver_eer;k_d : verzorglngs_huiszorg_, ketenzorg
Brandenpoort B.A. SO

Toezichthoudende apotheker‘t : Samen _m';c';'sov'e_reenkomst; ketenzorg
Veer : S s e T

Mondzorg voor Zorgmstelimgen 0vereer1l<omst mondzorg; ketenzorg

De Rtethorst Stromenl an " Overeenkomst maaltijdieverantie en (para)med sche zorg, "

. ketenzorg

WSG | Huurovereenkomst Hoge Veer CompfexehH_dge' Veer
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'Rivierzicht' samenwerkingsovereenkomst

ZorgService NL & Medireva

Leverancuer incontinentiemateriaal, verpieegamkelen en s
ondersteunende ser\uce SR : :

GGZ Breda T

Afstemmen ketenz_org R

Afstemmen ketenzorg S :';

Afstemmen ketenzo .

Voorzsen c!rentenraad van be!angruke mformatne enqueterecht i

Goedkeunng budge erzoeken en —verantwoordmgen

'Ihé_bédtie voor de
Gezondheidszorg

Diverse mspecttebezoeken adviesfunctie VWS enqueterecht

Vitalis College

| Conven h_t p_a_:iners in opleiden

VWA (Voedsel en Waren Autori-._

Diverse ingpecti_ebezoeken

teit)

HEVO T _ Begelexd:ng., ontwskkelmg bouwzaken en adwes

AKD Jundlsche advasermg '

SDB Ac_i_m:mstraheve, financigle diens_tve:r.;_é_n;.ng';'.advies: ...ﬁ;i_ '.

Deloitte - N : Aﬁcountant S

ARBO S_urbiu_s__ R Bedrufsarts ARBO-zaken; zuektebegefeld;ng en ;ﬁreventle re-
o . o mtegratie e _

Ra_*b_uo_bén_k S Bankzaken

Nedap RO Zorg(dose'.ier)—adminnstrauesysteem ; X

Brancheorgamsatle :

NVTZ &NVzD ..

Vereniging - -
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211 Kwantitatieve ontwikkeling

Hieronder de kwantitatieve ontwikkeling van de organisatie vanaf 2004 met betrekking
tot opbrengsten, resultaat, eigen vermogen, fte’s en productie.

Totaal opbrengsten

12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000

2.000.000

0

2004200520062
007,
20082009201020112012 2013
20149015

H Totaal opbrengsten

Eigen vermogen per 31-12

5.000.000
4.500.000
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000
1.000.000

500.000

M Eigen vermagen per 31-12
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Resultaat

1.400.000 S
1.200.000
1.000.000
800.000
600.000
400.000
200.000

0
-200.000
-400.000

8 Resultaat

2013 5575

013 2014 3575

160,00
140,00
120,00
100,00
80,00
60,00
40,00
20,00
0,00

B Fie's
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3 Jaarrekening

De jaarrekening is aan het eind van het jaarverslag toegevoegd.
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A DigiMV Profiel van de organisatie

A1  Kerngegevens
A.1.1 Nadere typering

Doel

n cl.renten WLZ

Somatische aandoenmg of beperking
Psychogeriatrische aandoemng of beperklng s
Psychiatrische aandoening
Lichamelijke handicap .-
Verstandelijke handicap . -
Zintuiglijke handicap of commumcat[eve stoornis

Private zorg

"'Hebtuln 2015_ g of ¢ __é'h'vérieend dieiijn gefi_ﬁéncigrd \_._fé_nu_it
publleke middelen? . T D

“Hebt u in 2015 WTZ gverlen ng' u;tbesteed aan ee “onderaannemer'?" L Nee
Hebt u in 2015 WTZi-zorg verleend als onderaannemer? IR - 'Nee

A1.2 Productie, personeel en opbrengsten verpleging, verzorging en thuiszorg

Kemgegevens VVT exc!usfef Wmo jeugdgezondheidszorg en kraamzorg

:Aantal clignten in een mstelhng op basis van een ZZP!zorgp fxel -
"-Aantat cllenten op baszs van votledig pakket thuis (VPT) g '

basis van overgangsrecht i S
Aantal cliénten dat zorg bij u mkoopt 0. b

soonsgebonden budget

Aanta! cllenlen eersteiunsverbluf (tudeh;k : '_bSEdaeregeEmg)

Aantal cliénten extramurale behandelmg'(tudeluke subsmeregefmg)

Cliénten Zvw per emde verslagjaar

Aantal cliénten op ba5|s van wukverpiegmg _ -

Intramurate capac;tent per emde_verslagjaar aantal

Aantal ovenge beschikbare eddenlplaatsen met verblijfszorg 0
Aantai dagen zorg met verbluf ! : _' . 47.969
Aantal dagen g op | basis van Volledig Pakket Thuis e 0

_-Omzet zorg op basis van Modularr Pakket Thuns of extramura e:zorg op ba5|s S e
:van overgangsrecht gedurende het verslagjaar : L

=0mzet zorg op basis van Pe 'oonsge '

'den budget

'Omzet zorg op basls van eersteh;nsverb!uf (tudeluke subsndteregehng) o B 121 225
_Omzet zorg op basis van extramurale behandeilng (tiidelijke subs:daeregelmg) S

Persoonlijke verzorging Opr_oepbare verzorging \_/__g_rp_ie,gmg Bedrag (omzet
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Persoonlifke Verzor'ging T

Oproepbare verzorgmg

EVerpleglng

: Oproepbare verpieglng

'Z_Ges_pe_e_maisseerde verpleging

Wijkgericht werken

‘Onderlinge dienstverlening'_'- R
MSVT T

Ketenzorg dementie e

Indacatiestelimg PGB wukverp gmg

Aantal Wiz—patsentgebonden personeeis{eden in Ioond;enst per eznde verslag :

Jaar (a) - i U : L
Aantal le-pat:entgebonden personeel in FTE per einde versiagjaar (b) 70,96
Aantal va-patfentgebonden personeelsleden in ioondaenst per emde verstag- L 31
18,64

116

gAantal met patlentgebonden (overige) personeel in FTE per eande verslag;aar : 56,33
Totaal aantai personeeisleden in ioondtenst per emde verslag;aar (a+c+e) 260
Totaal aantal FTE personeelsieden in Ioondlenst per emde verslagjaar {btd+f) 145,83
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B DigiMV Governance

Govemance Code

Hanteert uw congern de zor
nance Code 20107 -

Bestuursstruct

Welke bestuurssiructuur is op uw concern
van foepassing?. -

Elndverantwoordehjke Raad van Bestuur

Wat is de samenstellmg van de Raad van
Bestuur of directie?

met toez:cht door Raad van Toezicht

Eenhoofdig

T

ichthoud dorgaan

interne en beheersings-en controlesystemen? .-

Houdt het toemchthoudend orgaan toezicht op de strategle en prestatle en de

£o] ja, op welke manier en welke aspecten hebben daar buzondere aandacht?

informatleprotocoi _
geeft de belang-
rijkste | mformatie-
stromen aan finan-
cién, “kwaliteits
zorg, organisatie,
_personeeisbeleld
- cligntenraad, on-

; met externe en
intern deskundigen
( accountant loca-

ttelelders etc.

Zijn nieuwe leden op openbare wijze geworven?

Ja

Zo ja, op welke manier precies?

CEtentenraad heeft -

eigen vertegen-
woordiger gezocht
en voorgedragen;
uit vrije sollicitatie .
lseenextralid - -

benoemd. -0
e, h e__zun de nieuwe toez:chthouders geworve n7
.Wordt de deskundtghe:d van toezrchthouders gewaarborgd? i Ja
Zo Ja op welke manier? S . Ervanng vanuit
: ~huidige functies

“van "dlr'e'c'teur en
der_e_ q_rganisatles
‘Men kan zonder
... -problemen evi.
- aanvullende cur-
sussen volgen als
daartoe aanleiding
of behoefte is.
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Besch|kt de raad over ten mlnste één ﬁd met voor de zorgorganisatie relevante i

kennls en ervaring?

Ja

Ja

slagjaar goedkeunng haeﬁ verleend? '
Zo ja, welke? .~ o -

Jaardocument

- 2014, begroting
2016; organisato-
risch beleidsplan
2018, regelingen in.
-~ het kader van.

'Bestaan ‘&r commissies binnen het toezmhthoudend orgaan?

Zo ja: welke commissies zijn dit, hoe zun d
taken? -

._engesteld en wat zijn hun i

Heeﬂ u gewaarborgd dat de ]eden van het t ezmhthoudend orgaan onafhanke— .

lijk zijn?

Ja

Zoja, op welke marier? - —

Ik “te. 60% van de

' Niemand heeft
. “enige binding met
o leveranciers of
‘andere betrokke-
“nen zoals perso-
neel, bestuurder,
cliénten, gemeen-

leden komt niet uit
de gemeente.

Heeft u een beleid met betrekking tot de bezoldiging van toezichthoudéré;? =

Zo ja: hoe ziet dit beleid erwt en op welke manier is dit in het vers!ag;aar in de _

prakiijk gebracht?

- 'Men ontvangt x% .
van het toegestane .
maximum, er wordt
terughoudend mee
omgegaan. Geen
wijziging tov. 2014

Heeft het toeznchthoudend orgaan hst bestuur d1t vers!ag;aar beoordeeld‘?
Zo ja op weike manier? . .

[ individueel, collec-

- tief en in overleg
.. ‘met Raad van
bestuur, financiéle
deskundtge en
: '3accountant

Ja

':Heeft het toez;chthoudend orgaan haar elgen functloneren ge- eva!ueerd'? B

Zo ja, op welke mamer‘? SO

Raad evalueert
jaarlijks zichzelf al
dan niet met hulp
van externe des-
kundigen, Evalu-:
eert verder de
samenwerking met
de Raad van Be-.
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stuur

Hoeveel vergaderlngen heeﬁ het toezu:hthoudend orgaan gehouden in, het i _ 7

verslagjaar? . . ;

Bij hoeveel van vergadermgen was de raad van bestuur aanwemg X 7

Bestaat er reguher overleg met de externe accountant‘? Sodas
: - Relevante stukken ..

Zo]

i dlt mgerlcht'?

' wat men wul

zijn tijdig beschik-
baar; accountant
geeft 1 of 2 x per.:
jaar toelichti

ken. Leden ragen'_

Zo nee: op welke manier is het contact met de externe accountant ingericht'?

Laat het toez;chthoudend orgaan zich door verschlliende bronnen voomen van . '

informatie?

Ja

Zoja, op welke mamer'? o

ol atsek medewer—
_:kers cllentenraad
ondernemingsraad,
woners van de
‘gemeente, be-
- leidsmiddag met
- “medewerkers,
media etc.

_ Wette!r,rke t

s er. een 6rgaan dat toezicht houdt 'op het beleid van de da_gelajks of a!gemene
Ieldmg van de instelling en deze met raad ter zijde staat?.. . .-

Is het toezichthoudend orgaan zodanig samengesteld dat de | ieden ien opzichte
van elkaar, de dageliikse en algemene leiding van de insteliir gen en welk deelbe-
Iang dan ook onafhankelijk en kritisch kunnen opereren?..

‘Legt het concern schriftelijk en inzichtelijk de verantwoordelukheldsverdehng tus-
sen het toezichthoudend orgaan en de dagelijkse of algemene leiding vast, even-
als de wijze waarop interne conflicten tussen beide organen worden geregeld?

‘344 van Boek 2 van het Burgertijk Wetboek)’)

. : '_;Stic_hting

Zo ja, zijin er meer dan 50 personen werkzaam'? (artlkel 2WOR)

Ja

Wr zi ) mg statut n_

Hebben erin de statuten of _bedrqfsvoermg beiangruke veranderingen plaatsge—
vonden? . i :

Ja |

Zoj ja welke verander:ngen betrof het (antwoord in steekwoorden)‘?

Governance code
toegevoegd naar
gis CZ ZK

ns, aranne e.'sen bedn fsvo m

Wetteljke.

tfteluk vastgelegd welk orgaan/organen van de msteillng

“Heeft de instell g sC
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welke bevoegdheden heeﬂ/hebben ten aanzien van welk onderdeel of aspect van

de bedrijfsvoering?

Heeft de instelling schnfteh;k en inzichtelijk vastgelegd hoe de zorgverlenmg geor- :
ganiseerd wordt, van welke andere organisatorische verbanden daarbij gebruik
wordt ger aakt en wat de aard is van de relaties met die andere verbanden, waar-
onder begrepen verantwoordelijkheden, taken en beslissingsbevoegdheden?. '

Ja

Ten behoeve van wetke instellingen heeft u mvesterlngen gedaan '(00k ;ndlen in het
vestigd)? '

buitenland ge-

Worden de activiteiten van de instelling waarvoor de terahng(-en) geldﬂgelden in
ieder geval financieel onderscheiden van andere activiteiten van de instelling?.

._-Ja_

Ziin in de financiéle administratie van de :nste!hng ontvangsten en betalingen dui-
delijk traceerbaar naar bron en bestemmmg, en is duidelijk wie op welk moment
welke verpllchtlngen voor of namens de instelling is aangegaan?

' :J'a
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C DigiMV Beleid, inspanningen en prestaties

C(féntenraad

-Zun er het
bracht?.

pen jaar door de chéntenraad gevraagd

Aantal gevraagde adviezen uitgebracht door de chentenraad in verslag;aar

Zijner het afgelopen jaar door de cllentenraad ongewaagde adviezen uitge-
bracht? -

‘Aantal ongewaagde adviezen u;tgebracht door de'cltentenraad in verslag;aar.

‘geleid in de instelling?

Welk percentage van de adviezen van de ciuéntenraad heeft tot maatregelen '

Heeft uw concern een commissie van vertrouwenslleden mgeste!d?

Heeft uw concern zich aangesloten bij een landelijke commissie?

Levenngsvoom de.

Hanteert u de Algemene Voorwaarden voor zZorg (met verbh;f enlof zonde
verblijfy van Actizen BTN?. - g

“Ja

Regeiing

-Besch:kt uover ling voor de behandel;ng van klachten 5egen
¢liént van uw instelling conform de wet klachtrecht cligénten zorgsector.

Voldoet deze regeling aan de 6 gestelde eisen ingevolge deze wet?.: .
Werkt de klachtencommissie in overeenstemming met de gestelde elsen’? _ SJa

Brengt u deze regehng bg al uw chenten op een passende wuze onder de :
aandacht? . R :

Aantaflen klachten in het verslagjaar

klachten mgedrend bij de klachten

‘Aantal door. de k!achtencommassne in behandehng_genomen klachten

‘Aantal klachten waarover de klachtencommissie adwes heeft uxtgebracht

‘Aantal klachten dat gegrond is verklaard D N
was er in 2015 een vertrouwenspersoon beschlkbaar? ' i a
Zo ja, hoe vaak is deze geraadpleegd/contact mee geweest? Alleen__voor ken-

KMS en gegevensbeveiliging

Hanteert u een kWéEtteitsménagementsysteerﬁ:?
Is de gegevens bevelliging geregeld? '

_Is uw instelling voorbereid

calamiteifen

Bere|kbaarhe bij '_ an

Telefoonstonng :

Elektriciteit

Beveiliging van gegevens
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C.1.1 Personeelsheleid

Instroom personeel in loondienst {totaal) in verslagjaar - -

28.03

Uitstroom personeel in loondienst (totaal) in versiagjaar -

42,31

_Ziekteverzuim exclusief zwangerschapsve f, volgens

‘Verzuim totaal perscneel in ioondtenst (alle sectoren hehalve UMC's)

Vacaturos

Totaal personeel

functies

Personeel met patlént !cllentgebonden . 18

C.1.2 Financieel beleid

Re ftaatraﬁq

0.018

Resultaatra o”_____Z/ZVWNVMO gefmanc;erde result Q.
Resulftaat boekjaar = 5 ~°598.262 191.295
Totale opbrengsten boekjaar - 10,733,927 10.455.219

Li = ] - .

va rncIusnef iaquude mnddelen)

4,82

5,95

Current ratxo (viottende activa exclusief quu:de mlddeien) 0,12 0,39
Viottende activa {inclusief liquide middelen) - 5.739.100 5.572.487
Viottende activa (exclusief liquide mrddefen) 148.802 362.131
Totaal kortfopende schulden o 1.191.745 936.373

S fvabil 'teit

Solvabtttteft (totaai etgen vermogenlba!anstotaal) 0,74! [ :

Totaal eigen vermogen - - : '4439200} 14630504
Balanstotaal R - - 5970114 . 5.940.754
Solvabiliteit (eigen vermogen!_iotaal opbrengsten) C041 T 044
Totaal eigen vermogen . _.4.439‘209 :4,630.504
Totaal opbrengsten . ©10.733.9271  10.455.219
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Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer

3.1 JAARREKENING




Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer

3.1 JAARREKENING

3.1.4 BALANS PER 31 DECEMBER 2015
{na resultaathestemming)

ACTIVA

Vaste activa

Materiéle vaste activa
Totaal vaste activa

Viottende activa

Voorraden

Vorderingan uit hoofde van financieringstekort
Debiteuren en overige vorderingen

Liquide middelen

Totaal viottende activa

Totaal activa

PASSIVA

Eigen vermogen

Kapitaal
Bestemmingsreserves
Bestemmingsfondsen
Algemene en overige reserves
Totaal eigen vermaogen

Voorzieningen
Kortlopende schutden (ten hoogste 1 jaar)

Schutden uit hoofde van financieringsoverschot
Overige kortlopende schulden

Totaal passiva

Ref. 31-dec-15 31-dec-14
€ €
1 368.276 231.014
368.276 231.014
2 1 1
3 0 19.594
4 467.240 129.207
5 5.210.347 5,590.208
5.677.588 5.739.100
6.045.864 5.970.114
Ref. 31-dec-15 31-dec-14
€ €

6
45 45
588.335 683.383
4.016.867 3.712.991
42,780 42790
4.648.038 4.439.209
7 373.877 339.160
3 28.299 0
8 995.650 1.191.745
6.045.864 5.970.114




Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer

3.1.2 RESULTATENREKENING OVER 2015

BEDRIJFSOPBRENGSTEN:

Opbrengsten zorgprestaties en maatschappelijke ondersteuning

Subsidies (exclusief Wmo en Jeugdzorg)

Overige bedrijfsopbrengsten

Som der bedrijfsophrengsten

BEDRIJFSLASTEN:

Personeelskosten

Afschrijvingen op immateri&le en materiéle vaste acfiva
Overige bedrijfskosten

Som der bedrijfslasten

BEDRIJFSRESULTAAT
Financiéle baten en lasten

RESULTAAT UIT GEWONE BEDRIJFSUITOEFENING

RESULTAAT BOEKJAAR

RESULTAATBESTEMMING
Het resuitaat is als volgt verdeeld:
Toevoeging/({onttrekking):

Bestemmingsreserve cliéntgebonden
Bestemmingsfonds aanvaardbare kosten

Ref. 2015 2014
€ €

10 9.797.861 10.583.044
11 522.007 56.719
12 152.885 94.164
10.472.753 10.733.927

13 6.760.560 6.767.717
14 59.915 41.332
15 3.464.989 3.381.7¢1
10.294.464 10.180.840
178.289 563.087

16 30.540 45.175
208.829 598.262

208.829 598.262

2015 2014

€ €

-95.047 0

303.876 508.262

208.829 598,262




Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer
3.1.3 KASSTROOMOVERZICHT
Ref. 2015 2014
€ € € €
Kassiroom uit operationele activiteiten
Bedrijffsresultaat 178.289 553.087
Aanpassingen voor,
- afschrijvingen en overige waardeverminderingen 59.915 41.332
- mutaties voorzieningen 34.717 -80.098
94.632 -38.766
Veranderingen in viottende middelen:
- vorderingen -338.033 79.532
- vorderingen/schulden uit hoofde van
financieringstekort respectievelik -overschot 47.893 102
- kortlopende schulden (excl. schulden aan banken) -196.095 -474.446
-486.235 -394.812
Kasstroom uit bedrijfsoperaties -213.314 119.509
Ontvangen interest 30.540 45,175
30.540 45175
Totaal kasstroom uit operationele activiteiten -182.774 164.684
Kasstroom uit investeringsactiviteiten
investeringen materiéle vaste activa -197.177 -114.023
Totaal kasstroom uit investeringsactiviteiten -197.177 -114.023
Kasstroom uit financieringsactiviteiten
Totaal kasstroom uit financieringsactiviteiten 0 0
Mutatie geldmiddelen -379.951 50.661
Stand geldmiddelen per 1 januari 5.580.298 5.539.637
Stand geldmiddelen per 31 decembar 5.210.347 5.580.298
Mutatie geldmiddelen -379.951 50.661
Toelichting:
Er is gebruik gemaakt van de indirecte methods.
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3.1.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING

3.1.4.1 Algemeen

Vestigingsplaats
Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer is gevestigd op Hoge Veer 1, 4941 KH te Raamsdonksveer.

Activiteiten
De activiteiten van de zorginstelling betreffen het feveren van AWBZ functies/prestatiss en WMO
functies aan primair clienten met een somatische danwel psychogeriatrische aandoening of beperking.

Continuiteitsveronderstelling
Deze jaarrekening is opgesteld uitgaande van de continuiteitsveronderstelling.

Verbonden partijen

Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer is verbanden met Stichting Vrienden van Het Hoge Veer. De
Stichting Viienden van Het Hoge Veer is een steunstichting van zeer beperkte omvang en de activiteiten
in deze stichting zijn gering. Daarom maakt Zorgorganisatie Het Hoge Vear gebruik van de vrijsteliing tot
consolideren op grond van artikel 2:407 lid 1 sub a BW.

Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer is verbonden met Stichting SWOG te Geertruidenberg. De Stichting
SWOG ontplooit welzijnsactiviteiten voor cuderen in de gemeente Geertruidenberg. De activiteiten in deze
stichting zijn gering. Daarom maakt Zorgorganisatie Het Hoge Veer gebruik van de vrijstelling tot
consolideren.

Grondsiagen voor het opstellen van de jaarrekening

De jaarrekening is opgesteld in overeenstemming met de Regeling verslaggeving WTZi, de Richtlijnen voor de
Jaarverslaggeving, in het bijzonder RJ 655 inzake de jaarversiaggeving door zorginstellingen en Titel 9 Boek 2
BW.

Vergelijking met voorgaand jaar
De grondslagen van waardering en van resultaatbepaling zijn ongewijzigd ten opzichte van voorgaand jaar,

Gebruik van schattingen

De opstelling van de jaarrekening vereist dat het management cordelen vormt en schattingen en
veronderstellingen maakt die van inviced zijn op de toepassing van grondsliagen en de gerapporteerde
waarde van activa en verplichtingen, en van baten en lasten. De daadwerkelijke uitkomsten kunnen
afwijken van deze schattingen. De schattingen en onderliggende veronderstellingen worden voortdurend
becordeeld. Herzieningen en schattingen worden opgenomen in de periode waarin de schattmg wordt
herzien en in toekomstige perioden waarvoor de herziening gevolgen heeft.
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3.1.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING

3.1.4.2 Grondslagen van waardering van activa en passiva

Activa en passiva

Activa en passiva worden in het algemeen gewaardeerd tegen de verkrijgings- of vervaardigingsprijs of de
actuele waarde. Indien geen specifieke waarderingsgrondslag is vermeld, vindt waardering plaats tegen de
verkrijgingsprijs. Toelichtingen op posten in de balans, resultatenrekening en kasstroomoverzicht zijn in de
jaarrekening genummerd.

Materi€le vaste activa
De materiéle vaste activa worden gewaardeerd tegen verkrijgings- of vervaardigingsprijs onder aftrek van
cumulatieve afschrijvingen en cumulatieve bijzondere waardeverminderingen.

De afschrijvingstermijnen van materiéle vaste activa zijn gebaseerd op de verwachte gebruiksduur van het vast
actief.

De afschrijvingen worden berekend als een percentage over de aanschafprijs volgens de lineaire methode op
basis van de economische levensduur. Op bedrijfsterreinen en op onderhanden projecten en vooruitbetalingen
op materiéle vaste activa wordt niet afgeschreven.

De volgende afschrijvingspercentages worden hierbij gehanteerd:
« Andere vaste bedrijfsmiddelen : 10% en 20 %.

Voorraden
De voorraden zijn gewaardeerd tegen € 1,-.

Financiéle instrumenten
Financiéle instrumenten omvatten handels- en overige vorderingen, geldmiddelen, leningen en overige
financieringsverplichtingen, handelsschulden en overige te betalen posten.

Vorderingen
Vorderingen worden opgenomen voor de geamortiseerde kostprijs (nominale waarde). Een voorziening
wordt getroffen op de vorderingen op grond van verwachte oninbaarheid.

Liquide middelen

Liquide middelen bestaan uit kas, banktegoeden en deposito’s met een looptijd korter dan twaalf maanden.
Rekening-courantschulden bij banken zijn opgenomen onder schulden aan kredietinstellingen onder
kortlopende schulden. De liquide middelen zijn gewaardeerd tegen nominale waarde.

Voorzieningen (algemeen)

Voorzieningen worden gevormd voor in rechte afdwingbare of feitelijke verplichtingen die op de balansdatum
bestaan waarbij het waarschijnlijk is dat een uitstroom van middelen noodzakelijk is en waarvan de omvang op
betrouwbare wijze is te schatten.De voorzieningen worden gewaardeerd tegen de beste schatting van de
bedragen die noodzakelijk zijn om de verplichtingen per balansdatum af te wikkelen. De voorzieningen worden
gewaardeerd tegen de contante waarde van de uitgaven die naar verwachting noodzakelijk zijn om de
verplichtingen af te wikkelen.

Wanneer verplichtingen naar verwachting door een derde zullen worden vergoed, wordt deze vergoeding als
een actief in de balans opgenomen indien het waarschijnlijk is dat deze vergoeding zal worden ontvangen bij
de afwikkeling van de verplichting.

Voorziening persoonlijk budget levensfase

De voorziening PBL (persoonlijk budget levensfase) is gewaardeerd tegen contante waarde van de
in de toekomst te verwachten verplichtingen op loon doorbetaling bij opname van de extra verlofuren
van de medewerkers van 50 jaar en ouder die onder de overgangsregeling PBL vallen. Hierbij is
rekening gehouden met vertrekkansen en leeftijd.
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3.1.4 GRONDSLAGEN VAN WAARDERING EN RESULTAATBEPALING

3.1.4.2 Grondslagen van waardering van activa en passiva

Voorziening jubiteumverplichtingen

De jubileumvoorziening betreft een voorziening voor toskomstige jubileumuitkeringen. De voorziening betreft de
contante waarde van de in de toekomst uit te keren jubileumuitkeringen. De berekening is gebaseerd op
gedane toezeggingen, blijfkans en leeftijd.

Vioorziening langdurig zieken
De voorziening wordt gevormd tegen nominale waarde.

Schulden
Schulden worden opgenomaen voar de geamortiseerde kostpriis (nominale waarde).

3.1.4.3 Grondslagen van resultaathepaling

Algemeen

Het resultaat wordt bepaald als het verschil tussen de baten en de fasten over het verslagjaar, met
inachtneming van de hiervoor reeds vermelde waarderingsgrondslagen.

De baten en lasten worden toegerekend aan de periode waarop deze betrekking hebben, uitgaande van
historische kosten. Verliezen worden verantwoord als deze veorzienbaar zijn; baten worden verantwoord als
deze gerealiseerd zijn.

Baten (waaronder nagekomen budgetaanpassingen) en lasten uit voorgaande jaren die in dit boekjaar zijn
geconstateerd, worden aan dit boekjaar toegerekend.

Pensioenen

Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer heeft voor haar werknemers een toegezegd-pensioenregeling.
Hiervoor in aanmerking komende werknemers hebben op de pensioengerechtigde leeftijd recht op een
pensioen welke afhankelijk is van leeftijd, salaris en dienstjaren. De regeling is ondergebracht bij het
Pensioenfonds Zorg en Welzijn. Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer heeft geen verplichting tot het
voldoen van aanvullende bijdragen in geval van een tekort bij Pensioenfonds Zorg en Welzijn, anders dan het
effect van hogere toekomstige premies. Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer heeft daarom de
pensioenregeling verwerkt als een toegezegde-bijdrage-regeling en heeft alleen de verschuldigde premies tot
en met het einde van het boekjaar in de jaarrekening verantwoord. De dekkingsgraad van Pensicenfonds Zorg
en Welzijn bedraagt ultimo januari 2016 97%.

3.1.5 Waarderingsgrondslagen WNT
Voor de uitvoering van de Wet normering bezoldiging topfunctionarissen in de {semi)publieke sector (WNT}
heeft Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer zich gehouden aan de Beleidsregel toepassing WNT.
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3.1.56 TOELICHTING OP DE BALANS
ACTIVA
1. Materiéle vaste activa

De specificalie is als volgt:

Andere vaste bedrijfsmiddelen, technische en administratieve uitrusting

Totaal materiéte vaste activa

Het verloop van de maferiéle activa in het versiagjaar is als volgl weer te geven:

Boekwaarde per 1 januart
Bij: investeringen
Af. afschrijvingen

Boekwaarde per 31 december

31-dec-16 31-dec-14
€ €

368.276 231.014
368.276 231.014
2015 2014

€ €

231.014 168.323
197.477 114.023
59.916 41.332
368.276 231.014

Toelichting:

Voor een nadere specificatie van het verloop van de materiéle vaste activa per activagroep wordt verwezen naar het

mutatieoverzicht onder 5.1.8.

2. Voorraden

De specificatie is als volgt:

Voedingsmiddelen

Totaal voorraden

- 10 -

31-dec-15 31-dec-14
€ €
1 1
1 1
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3.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS

ACTIVA

3. Vorderingen uit hoofde van financieringstekort en schulden uit hoofde van financieringsoverschot AWBZ / Wiz

Saldo per 1 januari

Financieringsverschil boekjaar
Correcties voorgaande jaren
Betalingenfontvangsten
Subtotaal mutatie boekjaar

Saldo per 31 december

Stadium van vaststelling {per erkenning):
a= interne berekening

b= overeenstemming met zorgverzekeraars
¢~ definitieve vaststelling NZa

Waarvan gepresenteerd als:
- vorderingen uit hoofde van financieringstekort
- schulden uit hoofde van financieringsoverschot

Specificatie financieringsverschil in het boekjaar
Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten Wiz-zorg {exclusief subsidies)
Af. vergoedingen ter dekking van het wettelijk budget

Totaal financieringsverschil

4. Debiteuren en overige vorderingen

De specificatie is als volgt:

Vorderingen op debiteuren
Rekening-courant verhoudingen
Vorderingen inzake WMO

Vorderingen inzake ZVW

Vorderingen inzake subsidieregelingen
Qverige vorderingen

Vooruitbetaalde bedragen

Totaal debiteuren en overige vorderingen

-1 -

2014 2015 totaal
€ € £
19.594 19.594
-28.299 -28.299

8.105 8.105
-27.699 -27.689
-19.594 -28.299 -47.893
0 -28.299 -28.299
31-tdec-15 31-dec-14

€ €

4] 19.584

28.299 0

-28.299 19.504

2015 2014

€ €

8.0685,587 9.880.292

8.093.886 9.860.699

-28.299 19.594

31-dec-15 31-dec-14

€ €

31.589 6.801

15.873 31.575

79.824 47.506

100.059 8]

89.101 4]

139.219 17.848

11.574 25,477

467.240 129.207
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3.1.5 TOELICHTING OP DE BALANS
ACTIVA

5. Liquide middelen

De specificatie is als volgt: 31-dec-15 31-dec-14
€ €
Bankrekeningen 779.517 796.182
Kassen 2.818 6.126
Rendementsrekening 4.428.012 4.787.990
Totaal liquide middelen 5.210.347 5.590.298
Toelichting:
Alle liquide middelen zijn direct opeisbaar.
PASSIVA
6. Eigen vermogen
Het eigen vermogen bestaat uit de volgende componenten: 31-dec-15 31-dec-14
€ €
Kapitaal 45 45
Bestemmingsreserves 588.336 683.383
Bestemmingsfondsen 4.016.867 3.712.991
Algemene en overige reserves 42.790 42.790
Totaal eigen vermogen 4.648.038 4.439.209
Kapitaal
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2015 bestemming mutaties 31-dec-2015
€ € € €
Kapitaal 45 0 0 45
Totaal kapitaal 45 0 0 45
Bestemmingsreserves
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
Het verioop is als volgt weer te geven: 1-jan-2015 bestemming mutaties 31-dec-20156
€ € € €
Bestemmingsreserves:
Cliéntgebonden 683.383 -95.047 0] 588.336
Totaal bestemmingsreserves 683.383 -95.047 0 588.336
Bestemmingsfondsen
Saldo per Resultaat- Overige Saldo per
Het verloop is als volgt weer te geven: 1-jan-2015 hestemming mutaties 31-dec-2015
€ € € €
Bestemmingsfondsen:
Reserve aanvaardbare kosten 3.712.991 303.876 0 4.016.867
Totaal bestemmingsfondsen 3.712.991 303.876 0 4.016.867

e
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3.1.6 TOELICHTING OP DE BALANS

PASSIVA

Algemene en overige reserves

Saldo per Resuitaat- Overige Saldo per

Het verfoop is als volgt weer te gevern: 1-jan-2015 hestemming mutaties 31-dec-2015
€ € € €

Algemene reserves;
Reserve voormalige eigendormmen 42.790 0 G 42790
Totaal aigemene en overige reserves 42.790 0 0 42,790
Toelichting
Bestemmingsreserves

in 2012 {met een eindafrekening in 2013) is door Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer een erfenis ontvangen. Door de
Raad van Bestuur is bepaald dat besteding van deze middelen is beperkt tot direct aan cliénten toe te rekenen uitgaven.
in 2015 zijn de kosten van binnen schilderwerk en de afschrijvingskosten op aanschaf inventaris voor de zaal op locatie
Hogeveercomplex gemuteerd op deze bestemmingsreserve.

7. Voorzieningen

Saldo per Dotatie Onttrekking Vrijval Saldo per

Het verfoop is als volgt weer te geven: 1-jan-2015 31-dec-2015

€ £ € € €

Voorzigning uitgestelde beloningen 48.466 6.330 5,894 0 48.902

Voorziening persoonlijk levensfase budget 256.000 0 0 0 256.000

Voorziening langdurig zieken 34.694 63.244 15.198 13.765 68.975

Totaal voorzieningen 339.160 69.574 21.092 13.765 373.877
Toelichting in walke mate {het totaal van) de voorzieningen als langlopend moeten worden beschouwd:

31-dec-20156

Kortlopend deel van de voorzieningen (< 1 jr.} 80.187

Langlopend dee! van de voorzieningen (> 1jr.} 293.680

Hiervan langlopend (> 5 jaar} 114.342

Toelichting per categorie voorziening:
Voorziening uitgestelde beloningen

De voorziening wordt gevormd voor toekomstige verplichtingen als gevolg van jubileumuitkeringen en OBU en
pensioenuitkeringen. Het betreft uitkeringen ten behoeve van 12,5 jarige-, 25 jarige- en 40 jarige- jubilarissen die conform

cao VVT recht hebben op een uitkering. Daarnaast hebben medewerkers die met OBU of pensicen gaan conform cao VVT
recht op een uitkering. De verplichting is gewaardesrd tegen contante waarde van 3%.

Voorziening persoonliji levensfase budget

in verband met invoering van het persoonlijk budget levensfase is voor medewerkers van 50 jaar en ouder die vallen onder de
overgangsregeling een voorziening PBL opgenomen. Deze medewerkers hebben extra verfofuren tosgekend gekregen. Bij
opname van de vertofuren is Zorgorganisatie Het Hoge Veer verplicht om het loon door te betalen. De verplichting is
gewaardeerd tegen contante waarde 3%.

Voorziening langduriq zieken

Daar er voor enkele personeelsieden de verwachting bestaat dat deze blijvend geheel of gedeeltelijk niet in staat zijn om
werkzaamheden te verrichten door ziekie of arbeidsongeschiktheid is een voorziening langdurig zieken gevormd ter
ondervanging van de verplichiing tot betaling van beloningen in de toekomst. De verplichting is gewaardeerd tegen nominale
waarde.

-13-
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3.1.56 TOELICHTING OP DE BALANS

PASSIVA

8. Overige kortlopende schulden

De specificatie is als voigt: 3t-dec-15 31-dec-14
€ €
Crediteuren 78.688 82.438
Belastingen en sociale premies 258.832 272147
Schulden terzake pensioenen 127.980 1563.854
Nog te betalen salarissen 41.797 61.987
Vakantiegeld 208.673 221.446
Vakantiedagen 79.214 70.342
Overige schuiden:
Overige schulden 92.884 135.638
Rekening courant verhoudingen 102.208 189.888
Rekening courant bewoners 5.374 4.035
Totaal overige kortlopende schulden 995.650 1.191.745

9. Niet in de balans opgenomen regelingen

De huurverplichtingen van Zorgorganisatie Het Hoge Veer betreffen:

- ean per 1 mei 2006 gesloten huurovereenkomst met Stichting WSG voor locatie Hoge Veer, gelegen Hoge Veer 1 te
Raamsdonksveer. De huurverplichting voor het komende jaar is niet exact vast te stellen, daar een aantal componenten
gebaseerd zijn op de gerealiseerde ZZP dagen op jaarbasis. De huurovereenkomst is aangegaan voor bepaalde tjd en eindigt
op de datum dat de nog te bouwen appartementen met bijbehorende algemene voorzieningen voor de vernisuwde Het Hoge
Veer zullen worden opgeleverd en voor het gebruik daarvan tussen partijen een huurovereenkomst zal zijn gesloten.

- Een per 26 juni 2012 gesloten huurovereenkomst met Stichting WSG voor locatie Rivierzicht, gelegen Scheepswerflaan 47
te Raamsdonksveer. De huurverplichting voor het komende jaar is niet exact vast te stellen, daar een aantal componenten
gebaseerd ziin op de gerealiseerde ZZP dagen op jaarbasis. De huurovereenkomst is aangegaan voor de duur van veertig
jaar, waarbi] de termijn is ingegaan op 17 okiober 2011.

- Een per 31 mei 2012 gesloten huurovereenkamst met Stichting WSG voor kantoorruimte, gefegen Scheepswerflaan 157a
te Raamsdonksveer, De huurverplichting voor het komend jaar bedraagt {exclusief huurverhoging per 1 mei 2016)

€ 9.400,-. Hiervoor is aan Stichting WSG een bankgarantie afgegeven groot € 2.763,60. Als zekerheid voor deze
bankgarantie geldt een verpanding van spaar/depositogelden. De huurovereenkomst is aangegaan voor de duur van vijf jaar,
waarbij de termijn is ingegaan op 1 mei 2012.

-4 -
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3.1.6 MUTATIEOVERZICHT MATERIELE VASTE ACTIVA

Andere vaste

bedrijfs-
middelen,
technische en
administratieve Totaal
uitrusting
€ €
Stand per 1 januari 2015
- aanschafwaarde 317.808 317.809
- cumulatieve herwaarderingen o 0
- cumulatieve afschrijvingsn 86.795 86.795
Boekwaarde per 1 januari 2015 231.014 231.014
Mutaties In het boekjaar
- investeringen 197177 197.177
- herwaarderingen 0 y
- afschrijvingen 59.915 59.915
- bijzondere waardeverminderingen 0 0
- terugname geheel afgeschreven activa
.aanschafwaarde 0 0
.cumulatieve herwaarderingen 0 0
.cumulatieve afschrijvingen 0 0
- desinvasleringen
aanschafwaarde 0 0
cumulatieve herwaarderingan 0 0]
cumulatieve afschrijvingen 0 4]
per saldo 0 0
Mutaties in boekwaarde (per saldo) 137.262 137.262
Stand per 31 december 2015
- aanschafwaarde 514.986 514,986
- cumulatieve herwaarderingen 0 0
- cumuiatieve afschrijvingen 146.710 146.710
Boekwaarde per 31 december 2015 368.276 368.276
Afschrijvingspercentage 10% / 20%

-15-
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3.1.7 TOELICHTING OP DE RESULTATENREKENING
BATEN

10. Opbrengsten zorgprestaties en maatschappelijke ondersteuning

De specificatie is als volgt: 2015 2014

€ €
Opbrengsten zorgverzekeringswet (exclusief subsidies) 771.430 0
Wettelijk budget voor aanvaardbare kosten Wiz-zorg (exclusief subsidies) 8.073.691 9.880.292
Opbrengsten Wmo 950.296 698.428
Overige zorgprestaties 2.444 4.324
Totaal 9.797.861 10.583.044
Toelichting:

Vanaf 1 januari 2015 zijn een aantal producten vanuit de AWBZ overgeheveld naar de Zvw en WMO. Het totaal van de
financieringsstromen WLz, Zvw en WMO is lager dan in 2014. Dit wordt voornamelijk veroorzaakt door overheveling van de
producten kortdurende opname en zorginfrastructuur naar de post Subsidies WLz/Zvw-zorg. Daarnaast hebben opgelegde
bezuinigingen invioed gehad op de productie Zvw.

11. Subsidies (exclusief Wmo en Jeugdzorg)

De specificatie is als volgt: 2015 2014
€ €
Subsidies Wlz/Zvw-zorg 426.884 0
Rijkssubsidies vanwege het Ministerie van VWS 39.270 51.558
Overige Rijkssubsidies 38.963 0
Subsidies vanwege Provincies en gemeenten (exclusief Wmo en Jeugdzorg) 4.681 4.681
Overige subsidies, waaronder loonkostensubsidies en EU-subsidies 12.209 480
Totaal 522.007 56.719
Toelichting:
Subsidies WLz/Zvw-zorg

Betreft subsidieregeling eerstelijnsverblijf en subsidieregeling zorginfrastructuur.

Overige Rijkssubsidies

Betreft een door het Ministerie van SZW verleende subsidie in het kader van de Subsidieregeling ESF 2014-2020 en een
door de Rijksdienst voor Ondernemend Nederland verleende subsidie in het kader van de Subsidieregeling praktijkleren.

Overige subsidies
Betreft een subsidie verleend in het kader van sectorplannen Zorg & Welzijn en een subsidie verleend in het kader van het

project 'Zorg beter met vrijwilligers'.

12. Overige bedrijfsopbrengsten

De specificatie is als volgt: 2015 2014
€ €

Overige dienstverlening :

Opbrengst maaltijden en andere consumpties 72.783 46.682

Opbrengst andere hotelmatige diensten 34.499 35.005

Opbrengst overige dienstverlening 11.444 11.198

Diversen 27.593 -2.487

Overige opbrengsten (waaronder vergoeding voor uitgeleend personeel en

verhuur onroerend goed): 6.566 3.766

Totaal 152.885 94.164
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LASTEN
13. Personeelskosten

De specificatie is als volgt

Lonen en salarissen

Sociale fasten
Pensioenpremies

Andere personeelskosten:
Woervingskosten
Opleidingskosten
Dienstkleding
Gezondheidszorg {(incl. Arbo)
Reiskosten woon/werkverkeer
Werkgeversbijdrage levensloopregeling
Mutatie voorzieningen
Overige personeelskosten
Subtotaal

Persaneel niet in loondienst

Totaal personeelskosten

Specificatie gemiddeld aantal personeelsleden (in FTE's) per segment:
Algemeen beheer

Hoteimatige functies

Bewonersgebonden functies

ziekte (excl. zwangerschap en WAQ)

Gemiddsld aantal personeelsieden op basis van full-time eenheden

Aantal personeelsieden dat buiten Nederland werkzaam is

2015 2014

€ €
4,102.728 4.270.5680
1.656.306 1.603.914
378.391 414,330
11.144 11.592
58.991 71.861
19.923 21.242
22.959 19.573
37.076 30.938
10.826 20.454
40.612 -71.458
63.070 30.848
6.411.026 6.432.854
358.534 324.863
6.769.560 6.757.717
11,21 10,02
23,22 24,92
103,53 115,20
9,96 7,563
147,82 157,67
vt nvt

Toelichting:
Lonen en salarissen.

In 2015 is het totaal aantal personeelsieden tager dan 2014 door minder zorgpersoneel. Lonen en salarissen daardoor lager.

Door hogere sociale premies zijn de sociale lasten hoger dan in 2014.
Andere personselskoster:

in de mutatie voorzieningen zijn, evenals in 2014, mutaties opgenomen in de voorziening persaonlijk levensfase
budget, voorziening langdurig zieken en de voorziening uitgestelde beloningen.
In 2014 en 2015 is gebruik gemaakt van de fiscale regeling dat aan werknemers een maximale onbelaste vergoeding

voor reiskosten van € 0,19 per Kilometer gegeven mag worden. Hiervoor is binnen Stichting Zorgorganisatie Het Hoge

Veer de eindejaarsuitkering gebruikt.

14. Afschrijvingen op immateriéle en materiéle vaste activa
De specificatie is als volgt:

Afschrijvingen:

- materiéle vaste activa

Totaal afschrijvingen
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2015 2014
€ €
59.915 41.332
59.915 41.332
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15. Overige bedrijfskosten

De specificatie is als volgt:
Voedingsmiddelen en hotelmatige kosten
Algemene kosten

Patiént- en bewonersgebonden kosten
Onderhoud en energiekosten:

- Onderhoud

- Energigkosten gas

- Energiekosten stroom

- Energie transport en overig
Subtotaal

Huur en leasing

Totaal overige bedrijfskosten

16. Financiéle baten en lasten

De specificatie is als volgt:

Rentebaten
Subtotaal financiéle baten

Totaal financigle baten en lasten
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2015 2014

€ €

684.607 695.625
679.826 693.253
165.215 181.294
125.067 53.946
97.216 77.784
119.330 122.330
27.263 29.707
368.876 283.767
1.566.465 1.627.852
3.464.989 3.381.791
2015 2014

€ €

30.540 45,175
30.540 45175
30.540 45.175
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17. Wet normering bezoldiging topfunctionarissen publieke en semipublieke sector (WNT)

De bezoldiging van de functionarissen die over 2015 in het kader van de WNT verantwoord worden, is als volgt:

bW =

© o~ >

Functionaris (functienaam}

In dienst vanaf (datum)

In dienst tot (datum)

Deeltijdfactor (percentage}

Bruto-inkomen (incl. salaris, vakantiegeld,
eindejaarsuitkering en andere vaste toelagen)
Winstdelingen en bonusbetalingen

Totaal beloning {5 en 6)
Bruto-onkostenvergoeding (vast en variabel)
Voorzieningen ten behoeve van beloningen
betaalbaar op termijn (in €)

Uitkeringen in verband met beé&indiging van het
dienstverband (in €)

Totaal bezoldiging in kader van de WNT (7 tm. 10}

11
12

b wWwN -

0w~ m

Beloning 2014
Bezoldigingsklasse zorginstelling

Functionaris (functienaam)

In dienst vanaf (datum)

In dienst tot {datum}

Deeliijdfactor {percentage)

Bruto-inkomen (incl. salaris, vakantiegeld,
eindejaarsuitkering en andere vaste toelagen)
Winstdelingen en bonusbetalingen

Totaal beloning (5 en 6)
Bruto-onkostenvergoeding {vast en variabel)
Voorzieningen ten behoeave van beloningen
betaalbaar op termijn {in €}

Uitkeringen in verband met heéindiging van het
dienstverband (in €)

Totaal bezoldiging in kader van de WNT (7 tm. 10)

11

Beloning 2014

Directeur/bestuurder  Voorzitter RvT 2e voorzitter RvT  secrelaris RvT
1-jan-98 28-sep-06 28-sep-06 1-feb-12
n.v.i nv.t. 31-dec-15 nv.t
100,00% nv.t. nv.t nv.k
113.847 6.250 §.000 5.000
0 0 0 0
113.847 6.250 5.000 5.000
3612 0 0 0
10.600 0 0 )

0 0 0 C
128.059 6.250 5.000 5.000
129.828 6.250 £.000 5.000
D

Lid RvT Licd RvT

1-apr-14 1-jul-14

nv.i nv.t

nv.i nv.t

5.000 5.000

0 0

5.000 5.000

0 0

0 0

0 ¢

5.000 5.000

3.750 2.500

Motivatie overschrijding van de maximale bezoldiging:

Voor de Raad van Bestuur is het overgangsrecht van toepassing.
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18. Honoraria accountant 2015 2014
€ €

De honoraria van de accountant over 2015 zijn als volgt:
1 Controle van de jaarrekening 37.270 20.000
2 Overige controlewarkzaamheden (w.o. Regeling AO/IC en Nacalculatie) 7.500 7.500
3 Fiscale advisering 1.096 10.833
4 Niet-confrolediensten 30.123 44,645
Totaal honoraria accountant 75.989 82978

19, Transacties met verhonden partijen

Van transacties met verbonden partijen is sprake wanneer een relatie bestaat tussen de instelling, haar deeinemingen en hun

Er hebben zich geen transacties met verbonden partijen voorgedaan op niet-zakelijke grondslag.

De bezoldiging van de bestuurders en toezichthouders is opgencmen onder punt 17.

Ondertekening door bestuurders en toezichthouders

W.G., Raamsdonksveer, 22 april 2016

drs. M. Konings
Directeur/bestuuder

W.G., Raamsdonksveer, 22 april 2016

W.G., Raamsdonksveer, 22 april 2016

drs. P.P.M. van Geelen
Voorzitter Raad van Toezicht

W.G., Raamsdonksveer, 22 april 2016

A E.J.M. van den Wijngaard MSc
Secretaris Raad van Toezicht

W.G., Raamsdonksveer, 22 april 2016

drs. C.J.M. van den Hejjkant
Lid Raad van Toezicht

drs. A.J. van der Put
Lid Raad van Toezicht
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3.2 OVERIGE GEGEVENS
3.2.1 Vaststelling en goedkeuring jaarrekening

De raad van bestuur van Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer heeft de jaarrekening 2015 vastgesteld in de
vergadering van 22 april 20186,

Pe raad van toezicht van de Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer heeft de jaarrekening 2015 goedgekeurd in
de vergadering van 22 aprit 20186.

3.2.2 Statutaire regeling resuitaathestemming

In de statuten is bepaald dat het behaalde resultaat ter vrije beschikking staat van reserve aanvaardbare kosten.
kosten.

3.2.3 Resultaathestemming

Het resultaat wordt verdeeld volgens de resultaatverdeling in paragraaf 5.1.2.
3.2.4 Nevenvestigingen

Stichting Zorgorganisatie Het Hoge Veer heeft geen nevenvestigingen.

3.2.5 Controleverklaring

De controleverklaring is opgenomen op de volgende pagina.
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