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1 Uitgangspunten van de verslaggeving

Voor u ligt het Jaar document 2008 van Amsta. Wij willen met dit document op transparante wijze
verantwoording afleggen over onze dienstverlening en activiteiten in 2008, het jaar waarin Amsta haar
eerste verjaardag vierde. Verantwoording vindt plaats op Amsta-niveau. Bij de verantwoording over
het kwaliteitsbeleid hebben wij een onderverdeling gemaakt naar type dienstverlening:
verpleeghuizen, verzorgingshuizen, dienstencentrum en dienstverlening aan mensen met een
verstandelijke beperking. Per type dienstverlening is aangegeven welke resultaten er zijn bereikt en
welke punten nog voor verbetering vatbaar zijn

Net als in 2007 heeft Amsta ondersteuning geboden aan iedereen in Amsterdam die om welke reden
dan ook niet (meer) in staat is zijn of haar leven (geheel) op eigen kracht vorm te geven. In het kader
hiervan hebben wij gewerkt aan de verdere ontwikkeling van een zorgzame infrastructuur, met als
doel mensen zo lang mogelijk thuis te kunnen laten wonen, in hun eigen omgeving. Om dit te kunnen
realiseren zijn wij samenwerkingsrelaties aangegaan met andere partijen en hebben wij bestaande
relaties verstevigd. Daarnaast hebben wij gewerkt aan de modernisering van ons aanbod, de
ontwikkeling van kleinschaligheid, wijkgericht werken en ketenzorg.

Intern stond 2008 in het teken van het opbouwen van de organisatie na de fusie van 2007. Begin 2008
vond de integratie van de onderdelen van de gefuseerde stichtingen plaats in nieuwgevormde
stadsgebieden. Ook de ondersteunende afdelingen, o.a. PO&O en de financieel-economische
afdeling, werden samengevoegd. Dat zijn geen gemakkelijke trajecten geweest, die veel aandacht en
tijd van betrokkenen hebben gevraagd. De rode cijfers die Amsta in 2008 heeft moeten schrijven zijn
hier mede het gevolg van.

Een belangrijk onderwerp in 2008 was de voorbereiding op de invoering van de

zorgzwaartefinanciering. De ZZP-scores van alle cliénten zijn bepaald en er is een inschatting

gemaakt van de gevolgen die de invoering van de zorgzwaartefinanciering heeft op financieel gebied
voorAmsta.Begin 2009 werd duidelijk dat Amsta er als gevo
aanzienlijk bedrag bij krijgt.

Wat Amsta in 2008 heeft gedaan, was alleen mogelijk door de inzet van zeer veel mensen.
Medewerkers, vrijwilligers, cliénten en hun familieleden, leveranciers, samenwerkingspartners — hen
allen willen we op deze plaats dan ook graag bedanken.

Juni 2009

Joep Aarts, Voorzitter Raad van Bestuur



2 Profiel van de organisatie

2.1 Algemene identificatiegegevens

Algemene identificatiegegevens

Naam verslagleggende rechtspersoon

2.2 Structuur van het concern

Juridische structuur
De organisatie kent een stichtingsvorm.

Organisatorische structuur

Amsta levert vanuit 27 locaties in Amsterdam zorg en ondersteuning op het gebied van verpleging en
verzorging (V&V) en verstandelijk gehandicaptenzorg (VG). Daarnaast ondersteunen we mensen
thuis. De dienstverlening van Amsta is gebundeld in vier stadsgebieden. De leiding van de stadsge-
bieden werd in maart 2008 neergelegd bij directeuren stadsgebied, die elk leiding geven aan drie tot
vijf Managers Wonen Zorg Welzijn (WZW-managers). De indeling van de stadsgebieden is als volgt:

Stadsgebieden

Flesseman DkJ — Overtoom Florijn 1 en 2 DCML
Mozaiekhofje Villa Spijker Haag en Veld Rengerskerkestraat
Czaar Peterpunt | Buiten Oranjestraat Schinkelhoek Akerwateringstraat
Sarphatihuis De Poort Polderweg Jan Bongastraat
Wittenberg Vondelstede Gooioord De Schutse
De Werf Vrolikhuizen Dependance JB
Nellestein De Jutterij
Amsteldijk
Ingenhouszhof




Naast deze vier stadsgebieden is er een vijfde eenheid, het cluster Ambulant & Ontwikkeling (A&O),
dat stadsbreed expertise biedt aan VG-cliénten met een complexe, meervoudige problematiek
(gedrag, psychiatrie). Alle facilitaire diensten zijn gebundeld in het Centrum voor Facilitaire
Dienstverlening. Centraal gepositioneerd zijn verschillende Ondersteunende Diensten en stafdiensten.

De organisatiestructuur zag er vanaf 1 maart 2008 schematisch als volgt uit:

Raad van
Toezicht
................................. |
Ondememings- ™ | Raad van Bestuur |............. <7 Centrale
Raad . Cliéntenraad
Bestuurs- Beleidsadviseurs:
secretariaat
e  Algemeen
. Kwaliteit &
Financial control

Zorgcontrol

. PR & Com-

EAD municatie
Huisvesting PO&O
ICT .
Adviseurs
soc. beleid
I I I I I I
Stadsgebied Stadsgebied Stadsgebied Stadsgebied Ambulant & Centr. Fac.
Centrum Amstel Oud-West Parkstad Ontwikkeling Dienst

In het najaar van 2008 werd geconcludeerd dat het aantal stadsgebieden kon worden gereduceerd
van vier naar drie, waarbij de afdeling Ambulant & Ontwikkeling over de drie stadsgebieden zou
kunnen worden verdeeld. In een conferentie werden deze ideeén getoetst aan een groot aantal
medewerkers uit verschillende managementlagen van Amsta. De overgrote meerderheid kon zich
hierin vinden en eind van 2008 werden voorstellen omtrent de structuurwijziging geformuleerd en
voorgelegd aan de medezeggenschapsorganen.



Besturingsmodel

De Raad van Bestuur is eindverantwoordelijk voor de activiteiten van de stichting. De Raad van
Toezicht houdt toezicht op het functioneren van de Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur bestond
de eerste maanden in 2008 uit drie leden; met het aanvaarden van een functie elders door mevrouw
Rieta van Staalduine per 1 mei 2008, bestond de Raad van Bestuur uit twee leden: de heren Joep
Aarts en Aad de Jonge.

Toelatingen

Amsta beschikt over toelatingen voor 27 locaties die intramurale zorg verlenen. Vanuit een aantal
V&V-locaties wordt extramurale zorg geleverd. De afdeling Ambulant & Ontwikkeling biedt
extramurale zorg aan mensen met een verstandelijke beperking.

Medezeggenschapsstructuur

In 2007 is Amsta ontstaan uit een fusie van drie organisaties. In 2007 en de eerste helft van 2008 was
er een overgangsstructuur voor de medezeggenschap. In 2008 werd de definitieve medezeggen-
schapstructuur gerealiseerd.

Medewerkers
Er is een Ondernemingsraad (17 zetels) en zeven Onderdeelcommissies (OC’ s )

> OC stadsgebied Amstel (9 zetels)
> OC stadsgebied Centrum (11 zetels)
> OC stadsgebied Oud West (11 zetels)
> OC stadsgebied Parkstad (9 zetels)
> OC Centrale Facilitaire Dienst (8 zetels)
> OC Ambulant & Ontwikkeling ( 3 zetels)
> OC Ondersteunende Diensten (5 zetels).

Op 22 juli 2008 werden de nieuwe Ondernemingsraad en de Onderdeelcommissies geinstalleerd.



Datum
aanvraag

Onderwerp adviesaanvraag

Vervolgactie

voorjaar samenwerkingovereenkomst Flevohuis | Positief advies
01.07.2008 Installatie nieuwe OR Amsta*) N.v.t.
26-06-2008 | Afspraken met de drie OR-en over pilot | Pilot loopt eerste kwartaal 2009 af en
ziekteverzuim®) begeleidingscommissie met OR-leden heeft
gezorgd voor input voor projectteam
27-08-2008 | eigenrisicodragerschap inzake de Positief advies en besluit met ingang van
WGA premie 01.01.2009
16-09-2008 | wijziging structuur PO&O (staf) Positief advies en functies social controller,
beleidsadviseur PO&O en hoofd PO&O
gewijzigd en opnieuw ingedeeld
25-09-2008 Verhuizing salarisadministratie en C&P | Positief advies en verhuizing is
geéffectueerd
31-10-2008 Reorganisatie PO&O Gedeeltelijk positief advies, nog niet op de
voorgenomen reorganisatie van de afdeling
Arbeid en gezondheid
31-10-2008 | Ondernemingsplan CFD Positief advies. Reorganisatie wordt volgens
planning in 2009 uitgevoerd
01-12-2008 Sluiting keuken Wittenberg Eind verslagjaar nog geen advies
ontvangen

*): geen adviesaanvragen maar wel belangrijke resultaten in het overleg met de OR in 2008.

Cliénten

In 2008 waren er per V&V-locatie locale cliéntenraden. Daarnaast was er tijdens het grootste deel van
2008 per voormalige stichting een Centrale Cliéntenraad c.q. een Relatieraad (voormalig DkJ).

In het najaar van 2008 werd de Centrale Cliéntenraad van de gefuseerde organisatie Amsta een feit.
Van de oude Centrale Cliéntenraden werd eind 2008 op gepaste wijze afscheid genomen.

2.3 Kerngegevens

23.1

Kernactiviteiten en nadere typering

Amsta biedt persoonlijke ondersteuning, wonen, zorg en welzijn aan ouderen en mensen met een
verstandelijke beperking. Binnen Amsta vinden we verpleeghuizen, verzorgingshuizen, kleinschalige
woonvormen voor ouderenzorg, kleinschalige woonvormen voor gehandicaptenzorg, ambulante
ondersteuning op het terrein van algemene dagelijkse levensverrichtingen, maar ook op het gebied
van verpleging en van diagnostiek.

Amsta heeft speciale expertise in huis voor de zorg en ondersteuning van mensen met een complexe
problematiek, zoals jongdementerenden, cliénten met het syndroom van Korsakov en cliénten met
een duale problematiek (bv. in combinatie met een psychiatrische stoornis).




De meeste V&V-locaties hebben een belangrijke buurtfunctie voor mensen uit de wijk. Zij bieden
activiteiten en diensten aan die buiten de AWBZ vallen, zoals maaltijden in het restaurant, dans- en
kaartavonden, computerlessen, een kapsalon, voorlichting over bepaalde voorzieningen en een
klussendienst.

AWBZ-functies geleverd door het concern

Functie

Overige AWBZ-prestaties geleverd door het concern

Prestatie Ja/nee

Overige zorg geleverd door het concern

Prestatie

Doelgroepen cliénten AWBZ-zorg

Doelgroep

Private zorg

Onderaanneming Antwoordcategorie
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2.3.2 Cliénten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten

Kerngegevens gehandicaptenzorg

Kerngegeven Aantal/bedrag
Cliénten Aantal

Aantal intramurale cliénten per einde verslagjaar 212

Aantal cliénten dagactiviteiten per einde verslagjaar 17

Aantal extramurale cliénten exclusief cliénten dagactiviteiten per einde 200
verslagjaar

Aantal beschikbare plaatsen met AWBZ-verblijf per einde verslagjaar

inclusief GVT

Aantal verpleegdagen en GVT-bezettingsdagen in verslagjaar 76.433

Aantal dagdelen dagactiviteiten in verslagjaar 2.055

Aantal uren extramurale productie in verslagjaar (exclusief dagactiviteiten) 29.409

Aantal personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 440

Aantal FTE personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 332.6

Tot aal bedrijfsopbrengsten (in eur o|25.071.978
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 24.212.243
Waarvan overige bedrijfsopbrengsten 859.735
Kerngegevens VVT

Kerngegeven Aantal/bedrag
Cliénten Aantal
Aantal intramurale cliénten per einde verslagjaar 1.388

Aantal cliénten dagactiviteiten per einde verslagjaar 164

Aantal extramurale cliénten exclusief cliénten dagactiviteiten per einde | 191
verslagjaar

Capaciteit

Productie Aantal
Aantal intramurale verzorgingsdagen in verslagjaar 239.848
Aantal intramurale verpleegdagen in verslagjaar 274.078
Aantal dagdelen dagactiviteiten in verslagjaar 48.060
Aantal uren extramurale productie in verslagjaar (exclusief 86.539

dagactiviteiten
Personeel Aantal
Aantal personeelsleden in loondienst per einde verslagjaar 1918

Aantal FTE personeelsleden in loondienst per einde verslagj 1409.7
Bedrijfsopbrengsten

Totaal bedrijffsopbrengsten in verslagjaar 94.234.027
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten 88.872.317
Waarvan overige bedrijfsopbrengsten 5.361.710

2.3.3 Werkgebieden

Het werkgebied van Amsta is voornamelijk Amsterdam. Voor enkele specialistische onderdelen, zoals
de zorg voor mensen met Korsakow en jongdementerenden is het werkgebied groter (Noord-Holland).
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2.4 Belanghebbenden

Amsta wil als Amsterdamse zorgorganisatie nadrukkelijk een bijdrage leveren aan de ontwikkeling van
een zorgzame infrastructuur in de wijken van Amsterdam. Om deze ambitie te kunnen realiseren,
richten wij ons op verbindingen met de stad, en zoeken wij zoveel mogelijk samenwerking met
welzijnsorganisaties, corporaties, eerstelijnszorg, ziekenhuizen e.d.

Amsta streeft naar spreiding van het zorgaanbod over de stad en naar een zo groot mogelijke variatie
van zorg per locatie. Duurzame samenwerking met ketenpartners wordt hierbij gezien als onmisbaar.
Daarbij wil Amsta partner zijn voor het lokaal bestuur.

Omdat wij ons met name richten op mensen met complexe vragen hebben wij relaties opgebouwd
met gespecialiseerde aanbieders in de stad: de GGZ-instellingen, revalidatiecentra, instellingen voor
verslaafdenzorg en ziekenhuizen.

Amsta participeert in een ouderennetwerk met het VUmc en het ouderennetwerk met het AMC. Deze
netwerken zijn ingesteld in het kader van het Nationaal Programma Ouderenzorg; een programma dat
geld beschikbaar stelt aan universiteiten om via projecten en onderzoek e ouderenzorg te verbeteren.

Hierna volgt een overzicht met de meest relevante samenwerkingspartners.

Huisvesting

Amsta heeft (huur)relaties met Stadgenoot (v/h Algemene Woningbouw Vereniging en Het Oosten),
Evangelisch Lutherse Diaconie Oude Mannen- en Vrouwenhuis, SGBB, Ymere, Woonzorg Nederland,
De Key, De Dageraad, Eigen Haard, Rochdale, Bebloem onroerend goed en Stadsherstel.

GGZ-aanbieders/Maatschappelijke opvang

Amsta werkt met een aantal organisaties samen in projecten, soms ook vastgelegd in overeenkom-
sten. Het gaat om de volgende organisaties: Arkin (AMC De Meren en JellinekMentrum); Ingeest; De
Bascule; Symfora Groep; HVO-Querido en het Leger des Heils.

Ketenzorg

Partners op het gebied van ouderenzorg zijn Zorggroep Amsterdam Oost, Puur Zuid, Zonnehuisgroep
Amstelland, Osira Groep, Cordaan, Revalidatiecentrum Amsterdam (RCA) en Jan van Breemen
Instituut. Amsta werkt samen met de meeste Amsterdamse ziekenhuizen, waarbij de relatie met het
OLVG het meest intensief is. Vanuit de locaties van Amsta wordt samengewerkt met de eerstelijns-
organisaties in de omgeving.

Ten behoeve van de ondersteuning van mensen met een verstandelijke beperking zijn MEE, Cordaan,
Visio, Unal Zorg, Omega, Lijn5, Wier, Philadelphia, Weerklank belangrijke partners. Cordaan,
Stichting Omega, Nifterlake en Joriskring bieden dagbesteding aan cliénten van Amsta.

Amsta werkt samen met de (Z)MLK-scholen in Amsterdam: Mytyl-Tyltyl school, Alphons Laudy school,
Kingma school en Heldring school.

Amsta participeert in ZiZo, een samenwerkingsverband van aanbieders in Zuid-Oost.

12



Stadsdelen/welzijnsorganisaties
Amsta heeft bestuurlijk te maken met de centrale stad en met de meeste stadsdelen. Ook werkt

Amsta samen met een aantal Amsterdamse welzijnsorganisaties: Combiwel, 1Jsterk, Stichting Welzijn

Westelijke Tuinsteden, Blankenbergstichting.

Cliéntenorganisaties

Amsta heeft relaties met patiénten-/cliéntenorganisaties in het kader van bijvoorbeeld de
bouwtrajecten en het overleg met de centrale cliéntenraad met:

e COSBO

e Landelijke organisatie Cliéntenraden (LOC)

e Platform VG

Overig

Amsta heeft relaties met officiéle instanties voor het verkrijgen van vergunningen, vergoedingen en
voorschotten: Banken (Fortis, ABN/AMRO, ING), College Bouw, Gemeente Amsterdam, Ministerie
van VWS en Zorgkantoor Agis

Tot slot kan in dit kader worden vermeld dat Amsta lid is van de VGN, Actiz en van de Sigra.
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3 Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering

3.1 Bestuur en toezicht

3.1.1 Zorgbrede Governance Code

Medewerkers en cliénten worden zowel formeel, via medezeggenschapsorganen, als informeel
betrokken bij de wijze waarop wij onze middelen besteden aan zorg- en dienstverlening. Ook naar
andere partijen zoals landelijke en lokale overheden, vakbonden, en het zorgkantoor, streeft Amsta
openheid na. Zowel in de werkwijze van de Raad van Toezicht en de Raad van Bestuur als in de
werkwijze directeuren en managers wordt zo vorm gegeven aan de principes van de Zorgbrede
Governance code.

3.1.2 Raad van Bestuur

Samenstelling Raad van Bestuur

INEET ‘ Bestuursfunctie Nevenfuncties ‘
De heer J.M.L. Aarts | Voorzitter Raad e Vz. bestuur Stichting FORA (tot begin 2008),
van Bestuur e Bestuurslid Vereniging SIGRA

e Bestuurslid Stichting Vrienden van Tabitha (tot
augustus 2008)
e Lid Commissie Planning & Bouw Actiz

Mevrouw H.C. van Lid Raad van e Bestuurslid De Omslag
Staalduine Bestuur ¢ Lid Raad van Advies Stichting Raad op Maat
tot 01.05.2008
De heer A. de Jonge | Lid Raad van e Lid College Arbeidszaken Actiz
Bestuur e Lid van De Bouwmaatschappij, adviescollege van
WC De Key

e Lid fondsenwervingscommissie Reliéf.
e Lid diverse bestuurlijke commissies Sigra

In mei 2008 nam mevrouw Rieta van Staalduine afscheid als lid van de Raad van Bestuur.

Mevrouw Van Staalduine, overtuigd van het belang van integratie van gehandicapten in de
samenleving, zette zich jarenlang in voor de realisatie van een organisatie voor gehandicapten in het
hartje van de stad. In 1994 leidde dit tot de oprichting van De kleine Johannes aan de Amsterdamse
Overtoom. De kleine Johannes, later omgedoopt tot DkJ, is een van de rechtsvoorgangers van Amsta.
Naar aanleiding van het vertrek van mevrouw Van Staalduine is gekeken naar de formatie van de
Raad van Bestuur. Na zorgvuldige afweging werd geconcludeerd dat volstaan kon worden met een
tweehoofdige Raad van Bestuur, hetgeen op 19 maart 2008 dan ook door de Raad van Toezicht werd
besloten. Het reglement van de Raad van Bestuur, waarin de taken, verantwoordelijkheden, wijze van
besluitvorming etc. van de Raad van Bestuur zijn vastgelegd, werd aangepast op de nieuwe situatie.

In september 2008 moest de heer De Jonge wegens ziekte zijn werkzaamheden staken. Omdat het
zich liet aanzien dat zijn afwezigheid enige maandeninbeslag zou nemen, wer den
aangelegd om de voortgang van de organisatieonderdelen die tot de portefeuille van de heer De

¢

noodyv
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3.1.3

Jonge behoorden, te waarborgen. Naast het overnemen van een aantal taken door de heer Aarts
(collega-bestuurder) en de vier directeuren stadsgebied, werden er stuurgroepen in het leven
geroepen rondom financiéle en personele zaken. Dit laatste in afwachting van de indiensttreding van
de directeur financiéle zaken (tijdelijk dienstverband) en de indiensttreding van het nieuwe hoofd

PO&O.

Daarnaast werden diverse leden van de Raad van Toezicht (waaronder de voorzitter en de leden van
de financiéle commissie) nauwgezet op de hoogte gehouden van de ontwikkelingen en werd dankbaar
gebruik gemaakt van hun deskundigheid.

De bezoldiging van de bestuurders in 2008 vond plaats conform de arbeidsvoorwaarden die
aansluiten bij de adviesregeling van de NVZD.

Toezichthouders (Raad van Toezicht)

Samenstelling Raad van Toezicht

Mw. J.A.M. van Unen

Voorzitter
Cie. Arbeidsvoorwaarden
Cie. Werkgever

‘ Aandachtsgebied (Neven-)functies

Vice-voorzitter Gehandicaptensport
Nederland

Hr. R. Degenhardt

Vice-voorzitter

Cie. Financién

Cie. Arbeidsvoorwaarden
Cie. Werkgever

Voorzitter bestuur Pensioenfonds voor de
Grafische Bedrijven

Voorzitter Beleggingscie. Pensioenfonds
voor de Grafische Bedrijven

Hr. H. Bakkerode

Cie. Governance

Raadadviseur VWS
Redacteur Geron
Lid Adviesraad St. Dementia Care Mapping

Hr. F. Schreiner

Cie. Governance

Adviseur FNV-Formaat

Hr. H. van den Broek

Cie. Financién

Aandachtsgebied
Huisvesting/Vastgoed

Aandachtsgebied
Samenwerking/ Participaties

Penningmeester Architectuur Lokaal te
Amsterdam

Directeur-eigenaar Twee BV
Bestuurslid Stichting Open Oog te
Amersfoort

Bestuurslid Ontwikkelingscombinatie
Stadshagen te Zwolle

Directievoorzitter Vathorst Beheer BV te
Amersfoort

Directievoorzitter Grondbank Meerstad
Groningen Beheer BV te Groningen
Voorzitter AVA Grondexploitatie-
maatschappij Tabaksteeg te Leusden
Commissaris Forumpark Beheer BV te
Apeldoorn

Bestuurslid Resiterra BV te Leuven (Belgi€)
Adviseur MOQ Inter te Zeist
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Mw. B. van Dam Lid, voorgedragen door de e lidvan Europese organ
Centrale Cliéntenraad (Children of Imprisoned Parents)

e Voorziter WMO-advi esraad A
e Voorzitter St. Theater Collectief Blonde

Bizon
Hr. B.J. Robbers ¢ Plaatsvervangend lid Cie. e Dir.-eigenaar adviesbureau voor
Financién Kunstinstellingen en Bestuursfuncties
e Bestuurslid vanuit RvT voor e Voorzitter Integraal Burgwallenoverleg van
Vriendenstichting Amsta bewoners, belanghebbenden, politie,

bestuur en ambtenaren stadsdeel Centrum

e Lid landelijke Geschillencommissie D66

e Voorzitter Permanente
Programmacommissie D66 Amsterdam

e Lid RvT st. Muziekschool Amsterdam

e Voorzitter Vermeulen-Brauckman Stichting

e Voorzitter st. AMVJ-fonds

e  Bestuurslid st. AMVJ Beheer

e Lid adviesgroep ‘' Het
van NV Zeedijk

e Ambtsdrager lid Breed Moderamen
Klassikale Vergadering Amsterdam van de
Protestantse Kerk in Nederland

e Vennoot v.o.f. Robert Dusarduijn,
Interieurarchitectuur en Toegepaste Kunst

e Lid adviesgroep *‘ Het
van NV Zeedijk

e Vennoot v.o.f. Robert Dusarduijn,

Interieurarchitectuur en Toegepaste Kunst

Profiel

In de Raad van Toezicht zijn de volgende disciplines, competentie en achtergronden vertegen-
woordigd: financiéle deskundigheid, kennis van de wereld van de zorg en de wetgeving met
betrekking tot de zorg, ervaring met grote bouwactiviteiten, kerkelijke affiniteit, politieke ervaring en
contacten, bedrijfsmatige en marketingervaring.

Onafhankelijkheid

Uitgangspunt in de taakuitoefening is een onafhankelijke, professionele en open opstelling, en een
heldere begrenzing in taken en bevoegdheden tussen Raad van Toezicht en Raad van Bestuur.
Gestreefd wordt naar een integrale benadering in de toezichthoudende en adviserende rol. De Raad
van Toezicht werkt volgens een uit 2007 daterend Reglement.

Vergaderfrequentie

De Raad van Toezicht heeft in 2008 volgens een vergaderrooster zeven keer vergaderd. Het bestuur
was bij deze zeven vergaderingen aanwezig. Eind 2008 vond een besloten vergadering plaats van de
Raad van Toezicht met als agendapunten: evaluatie eigen functioneren; voorbereiding functionerings-
gesprekken met bestuurders; bezoldiging bestuurders.
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Een delegatie van de Raad van Toezicht heeft in 2008 één keer een overlegvergadering van het
bestuur met het Platform van Cliéntenraden/Relatieraad bijgewoond en wel op 9 juni 2008.

Op verzoek van het Platform Ondernemingsraden werd gewacht met een overleg met een delegatie
van de Raad van Toezicht tot het moment, dat er één Ondernemingsraad van Amsta was. In de
zomer 2008 was dit laatste een feit, waarna een delegatie van de Raad van Toezicht op 11 november
2008 de overlegvergadering van Raad van Bestuur en Ondernemingsraad bijwoonde.

Informatievoorziening

De Raad van Bestuur informeert de Raad van Toezicht over alle belangrijke ontwikkelingen en
resultaten rond bv. financiering (exploitatieoverzichten), kwaliteit (resultaten Inspectie, certificering),
huisvesting en het op de fusie van 2007 volgend integratietraject. De Raad van Bestuur biedt bij elke
vergadering van de Raad van Toezicht een bestuursrapportage aan. Ook over calamiteiten en
klachten wordt de Raad van Toezicht zo goed en snel mogelijk geinformeerd. De leden van de Raad
van Toezicht ontvangen regelmatig een overzicht bouwprojecten en het personeelsblad. Besloten is
dat de Raad van Bestuur alle relevante zaken met betrekking tot de Ondernemingsraad en de
Cliéntenraad - in ieder geval de advies- en instemmingaanvragen - in de bestuursrapportage aan de
Raad van Toezicht zal vermelden. Om (enige mate van) voeling te kunnen houden met de locaties
van Amsta, worden vergaderingen van de Raad van Toezicht roulerend in die locaties gehouden.
Voorafgaand aan de vergaderingen vinden korte introducties over en rondleidingen in de locaties
plaats.

Werkwijze en werkzaamheden

Uitwerking van taken en verantwoordelijkheden, procedures en vereisten voor een goede gang van

zaken zijn in statuten en een Reglement Raad van Toezicht vastgelegd. Ook is een rooster van

aftreden voor de nieuwe RvT vastgesteld dat in 2009 concreet wordt ingevuld. Er zijn vier, al dan niet

tijdelijke, commissies:

e Commissie Financién (permanente commissie).

e Commissie arbeidsvoorwaarden, bestaande uit de voorzitter en de vice-voorzitter: Deze tijdelijke
commissie houdt zich bezig met de arbeidsvoorwaarden en de beloning van de bestuurders.

e Commissie Werkgever (permanente commissie), bestaande uit de voorzitter en de vice-voorzitter.
Deze commissie voert de jaarlijkse functioneringsgesprekken met de bestuurders.

e Commissie Governance (permanent). Deze commissie adviseert de Raad van Toezicht over
governance-zaken.

De voorzitter van de Raad van Toezicht en de voorzitter van de Raad van Bestuur bereiden
gezamenlijk de agenda van de vergadering voor. Bij aanvang van de vergadering wordt de agenda
vastgesteld. Belangrijke onderwerpen waren: begroting 2008; de organisatiestructuur van Amsta; de
kwaliteit van de zorg, samenwerking met collega-organisaties en de omvang en portefeuilleverdeling
van Raad van Bestuur.

De beschrijving van de doelen en ambities van Amsta in het jaar 2008 kreeg in maart uitgebreid

aandacht van de Raad van Toezicht en werd aan het einde van het jaar gebruikt bij de evaluatie van
de behaalde resultaten en bij de functioneringsgesprekken met de bestuurders.
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Tegen het einde van het jaar bleek de financiéle situatie van Amsta verre van rooskleurig te zijn. De
Raad van Bestuur kwam met een aantal bezuinigingsvoorstellen, die intensief door de Raad van
Toezicht tegen het licht werden gehouden. Adviezen en suggesties van de Raad van Toezicht zijn
door de Raad van Bestuur meegenomen in het proces van besluitvorming.

De belangrijkste concrete besluiten die de Raad van Toezicht in 2008 heeft genomen zijn:

e Begroting 2008: De Raad van Toezicht heeft vaststelling van de begroting 2008 door de Raad van
Bestuur goedgekeurd.

¢ Raad van Bestuur: De Raad van Toezicht heeft besloten per 01.05.2008 over te gaan van een
driehoofdige naar een tweehoofdige Raad van Bestuur met een daarop aangepaste
portefeuilleverdeling. Ook de aanpassing van het Reglement van de Raad van Bestuur op de
nieuwe situatie verkreeg de goedkeuring van de Raad van Toezicht. Bovendien verkreeg de
procedure betreffende de goedkeuring van spoedeisende bestuursbesluiten de instemming van
de Raad van Toezicht.

e Jaarrekening 2007: De jaarrekening 2007 werd in de vergadering van de Raad van Toezicht van
25 juni 2008 toegelicht door de accountant. Mede op grond van deze toelichting werd het besluit
van de Raad van Bestuur tot vaststelling van de jaarrekening 2007 door de Raad van Toezicht
goedgekeurd.

e Wijziging hoofdstructuur: De Raad van Toezicht kon zich vinden in de voorstellen rondom de
wijziging van de hoofdstructuur van Amsta. Belangrijkste elementen hiervan waren het
terugbrengen van het aantal stadsgebieden van vier naar drie en de onderverdeling van de
activiteiten van A&O in de drie stadsgebieden.

e De Raad van Toezicht nam maatregelen om de voortgang te borgen van de werkzaamheden van
die organisatieonderdelen, die tot de portefeuille van de afwezige bestuurder behoorden. Zo werd
ondermeer besloten tot het aanstellen van een financieel directeur a.i. en tot een frequent overleg
van de bestuurder met de Financiéle commissie van de Raad van Toezicht.

e De Raad van Toezicht kon zich vinden in de uitgangspunten voor de begroting 2009, aangevuld
met de voorgestelde bezuinigingsmaatregelen.

Beoordeling functioneren Raad van Bestuur

De Raad van Bestuur heeft de taken, verantwoordelijkheden, wijze van besluitvorming etc. vastgelegd
in een reglement. Naar de mening van de Raad van Toezicht is er geen sprake geweest van
belangenverstrengeling tussen de Raad van Bestuur en de organisatie.

Jaarlijks heeft de Raad van Toezicht functioneringsgesprekken met de bestuurders.

Bezoldiging toezichthouders

In de vergadering van de Raad van Toezicht van 17 december 2007 werd besloten de bezoldiging van

de toezichthouders te baseren op de NVTZ-regeling. Concreet betekende dit in 2008 een bezoldiging

van € 8.000, = per jaar vojoaardev ovoororde twiecre v o€o r7z iOtOtOe r=
jaar voor de overige toezichthouders.
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3.2 Bedrijfsvoering

Structuur

Voor de vorming van de organisatiestructuur van Amsta is 2008 een belangrijk jaar geweest. Nadat op
1 januari 2007 Amsta was ontstaan, is het jaar 2007 gebruikt voor het bedenken van de toekomstige,
geintegreerde organisatieopzet en het adviestraject. Eind 2007 was dit afgerond en begonnen de
voorbereidingen van de organisatiewijzigingen, die bestonden uit het geografisch samenvoegen van
locaties in Stadsgebieden, de vorming van een Centrum voor Facilitaire Dienstverlening en de
integratie van ondersteunende — en stafdiensten.

De belangrijkste onderdelen zijn:

>

Op 1 maart 2008 werden alle locaties ondergebracht in vier stadsgebieden. Hiervoor was gekozen
omdat op die manier cliénten zoveel mogelijk ondersteund konden worden in de eigen bekende
omgeving. Ook kon hierdoor worden ingespeeld op de lokale vragen en behoeften, vooral ook
omdat Amsta met deze structuur goede contacten kon opbouwen met lokale partijen
(stadsdeelorganisaties, welzijnsorganisaties) in de stad. Hoewel Amsta nadrukkelijk als één
organisatie naar buiten bleef treden, was door de gekozen structuur, uiteraard binnen bepaalde
kaders, ruime voor de eigen identiteit van de locaties.

Het specialistische ambulante werk werd ondergebracht in een vijfde, niet stadsgebiedgebonden,
eenheid.

Er is hard gewerkt aan de vormgeving van het Centrum Facilitaire Dienstverlening (CFD). Als
eerste stap daartoe kon op 1 maart de directeur van het CFD worden benoemd. Met haar
medewerkers ontwikkelde zij een ondernemingsplan voor het CFD, dat aan het einde van 2008 ter
advisering aan de OR en de CCR werd voorgelegd.

Begin 2008 zijn de drie financiéle afdelingen van de vroegere fusiepartners samengevoegd in één
financiéle afdeling gevormd, bestaande uit twee onderdelen: de EconomischAdministratieve
Dienst (EAD) en Finance & Control (F&C). De benodigde administratieve systemen zijn
geselecteerd en ingevoerd. Echter, o.a. door de fase waarin Amsta verkeerde, door ziekte van
verschillende medewerkers en door wijzigende financiéle regelgeving, werd halverwege 2008
duidelijk dat de financiéle afdeling onvoldoende functioneerde en dat er onvoldoende
managementinformatie was. Een Stuurgroep, onder leiding van een van de bestuurders, nam
daarop de regie op zich van het financiéle proces. Een en ander in afwachting van een nieuwe
financiéle directeur, die begin 2009 in dienst trad.

Ook de drie vroegere afdelingen PO&O zijn begin 2008 geintegreerd in één dienst PO&O. Het
grootste deel van het jaar is deze dienst geleid door een interimhoofd PO&O, doordat de werving
van een Hoofd in eerste instantie niet lukte. Na verloop van een aantal maanden werd duidelijk
dat de in de reorganisatie gekozen structuur van de afdeling PO&O bijstelling behoefde. Daarop is
een aanpassing van de structuur voorbereid ter verbetering van de kwaliteit van de dienst en ter
besparing van kosten. Na advisering hierover begin 2009 zijn de aanpassingen in 2009 ingevoerd.
Ook de drie afdeling ICT zijn begin 2008 samengevoegd in één afdeling. Dat leidde tot
veranderingen in de manier van werken en in taken en verantwoordelijkheden van de
medewerkers van ICT.

Tegen het einde van het verslagjaar waren de niet sluitende exploitatie 2008 en de dalende
inkomsten in 2009 aanleiding om de hoofdstructuur van de organisatie te heroverwegen.

Ook de sector Ambulant & Ontwikkeling (VG) werd onder de loep genomen. Deze sector had in
2008, meer dan de andere organisatieonderdelen, te maken met onzekerheid over de inkomsten
als gevolg van wijzigingen in de tariefstructuur en het wegvallen van aanvullende financiering.
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In de loop van het jaar kwam de financiéle situatie van de sector Ambulant & Ontwikkeling steeds
beter in beeld en werd duidelijk dat de omvang van de sector te klein was, om deze efficiént en
financieel gezond te kunnen aansturen. Bij de heroverweging van de organisatiestructuur werd dit
gegeven meegenomen en werd de mogelijkheid onderzocht de sector Ambulant & Ontwikkeling in
de stadsgebieden onder te brengen.

Als overige bezuinigingsmaatregelen werd gedacht aan het invoeren in de verpleeghuizen van
een managementstructuur met één manager wonen-zorg-welzijn per hoofdlocatie, vrijgestelde
afdelingshoofden en zorgcodrdinatoren; het centraliseren van de kwaliteitsfunctie en het opnieuw
vaststellen van de formatie van de beleids/projectondersteuning.

In december werden bovengenoemde ideeén besproken met het management, vertegen-
woordigers van staf en ondersteunende diensten en afvaardigingen van de medezeggen-
schapsorganen. Op basis van de reacties werden de plannen nader uitgewerkt en werd begin
2009 over de wijziging van de hoofdstructuur advies aangevraagd aan Ondernemingsraad en aan
de Centrale Cliéntenraad.

Besturingsproces

Met de managementinformatie (productie en financieel beheer) kon onvoldoende worden gestuurd.
Door de veranderingen in de structuur van de financiéle afdeling, is eind 2008 gestart met
optimalisering hiervan. Over een en ander vindt regelmatig overleg met de accountant plaats.

De organisatie werd voorbereid op de invoering van de zorgzwaartefinanciering. Onderdeel hiervan
was dat de zorgzwaarte van de cliénten opnieuw werd beoordeeld; dit leidde tot aanpassing in de
ZZP-scores. Bovendien zijn afspraken gemaakt over de wijze waarop de indicatiestelling, en daarmee
de ZZP-scores, van de cliénten, actueel gehouden kunnen worden.

3.3 Cliéntenraad

In 2008 waren er per V&V-locatie locale cliéntenraden. Daarnaast was er tijdens het grootste deel van
2008 per voormalige stichting een Centrale Cliéntenraad c.q. een Relatieraad (voormalig DkJ).

De Centrale Cliéntenraden/Relatieraad organiseerden zich gezamenlijk in een platform op
stichtingsniveau. Een belangrijk gespreksonderwerp voor het Platform was de wijze waarop de
medezeggenschap van cliénten in Amsta vorm gegeven zou worden.

De Centrale Cliéntenraad is een vorm van samenwerking waarbij de verschillende locale cliénten-
raden hun bevoegdheden overdragen met betrekking tot besluiten die voor meerdere locale raden van
belang zijn. De locale raden blijven hun functie vervullen op lokaal niveau. De Centrale Cliéntenraad is
bevoegd op het locatieoverstijgend niveau. Elke locale raad (er zijn totaal 14 locale raden) is met €één
lid vertegenwoordigd in de Centrale Cliéntenraad. In 2008 werden pogingen ondernomen om voor de
VG-sector Relatieraden per stadsgebied op te zetten. Dit leverde vooralsnog geen positief resultaat op
en daarom namen de drie nog actieve leden van de Relatieraad tijdelijk zitting in de Centrale
Cliéntenraad.

Op 27 oktober vond de eerste overlegvergadering plaats van de nieuwe Centrale Cliéntenraad met de
bestuurder.
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Faciliteiten

Alle cliéntenraden hebben vergaderruimte en —faciliteiten tot hun beschikking. De secretariéle
ondersteuning wordt, indien gewenst, door de stichting verzorgd. De leden van de cliéntenraden
kunnen hun kosten declareren.

Adviezen
De fase waarin de organisatie in 2008 verkeerde na de fusie in 2007, maakte dat de meeste
adviesaanvragen betrekking hadden op verdere integratie van de drie voormalige organisaties.

Zo werden door de Centrale Cliéntenraad positieve adviezen uitgebracht over de benoeming van de
directeuren stadsgebieden en de WZW-managers (Wonen, Zorg, Welzijn) en over het onder-
nemingsplan van het CFD (Centrum Facilitaire Dienstverlening). Bovendien adviseerde de Centrale
Cliéntenraad positief over de samenwerking met het Flevohuis.

Hoewel de meeste zorginhoudelijke adviesaanvragen aan de locale cliéntenraden waren gericht,
ontving ook de Centrale Cliéntenraad enige zorginhoudelijke adviesaanvragen, zoals het protocol
zorgverleningsovereenkomst.

Andere adviezen van de locale cliéntenraden betroffen:

Diverse huisvesting- en renovatieprojecten.

Zorgdossiers en nieuw in te voeren zorgleefplan in de V&V-sector.

Activiteitenaanbod voor cliénten.

Pakket van dienstverlening, waaronder de kwaliteit van de schoonmaak, de waskosten en de
kwaliteit / het tijdstip van maaltijden.

Uitkomsten CQ-index.

Informatievoorziening aan cliénten (folders, bulletins, bijeenkomsten, huiskamergesprekken).
Bedrijfshulpverlening.

Toepassing beschermende maatregelen.

Bejegening en kwaliteit van zorg.

Alle adviezen werden besproken in het overleg van de locale cliéntenraden met de betreffende WZW-
manager. Veel adviezen werden overgenomen en leidden tot praktische aanpassingen en/of
aanpassing van het beleid. Daarnaast namen leden van de cliéntenraden deel aan diverse
projectgroepen, gericht op verbetering van het zorgaanbod en de dienstverlening (0.a. projectgroep
Vraaggerichtheid en projectgroep Ambiance).

vV V V

vV V. V V V

Commissie van vertrouwenslieden

Amsta is aangesloten bij de landelijke commissie van vertrouwenslieden.
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4 Beleid, inspanningen en prestaties

4.1 Meerjarenbeleid

Missie

Amsta biedt zorg en ondersteuning aan iedereen in Amsterdam die om welke reden dan ook niet
(meer) in staat is zijn of haar leven (geheel) op eigen kracht vorm te geven. Mensen kunnen bij Amsta
rekenen op professionele, persoonlijke, praktische en liefdevolle ondersteuning. Amsta wil bijdragen
aan de ontwikkeling van een zorgzame infrastructuur in Amsterdam, waardoor mensen zolang
mogelijk zelfstandig kunnen blijven wonen en zo volwaardig mogelijk kunnen deelnemen aan de
Amsterdamse samenleving. Amsta zet daarvoor een gevarieerd aanbod van zorg- en dienstverlening
in en doet dat, indien nodig of gewenst, in samenwerking met een collega-instelling. In de
ondersteuning richt Amsta zich op méér dan alleen het omgaan met de beperking. Het uitgangspunt is
dat mensen tot hun recht komen. Eigen keuzes en gewoontes van cliénten zijn dan ook
richtinggevend bij de ondersteuning. Om dezelfde reden maakt Amsta actief ruimte voor ieders eigen
levensbeschouwing en zingeving.

Context

Cliénten met een vraag naar zorg en ondersteuning kiezen steeds meer zelf waar ze willen (blijven)
wonen. Zorg- en dienstverlening wordt zoveel mogelijk extramuraal aangeboden, op het niveau van
de wijk. Daarnaast moet de zorg bedrijfsmatiger opereren om de kosten binnen de perken te houden
en de vereiste kwaliteit te kunnen bieden.

Amsta werkt in Amsterdam. Dat betekent dat Amsta rekening moet houden met de grootstedelijke
omgeving, waarin mantelzorg minder vanzelfsprekend is dan op het platteland. Het betekent ook dat
Amsta rekening moet houden met een Amsterdamse bevolkingssamenstelling, waarin de verhouding
allochtoon-autochtoon de verhouding 1-op-1 nadert.

Visie

Amsta wil bijdragen aan mogelijkheden voor mensen om erbij te horen, om zelfstandig te kunnen

blijven functioneren, ook al neemt de zorgvraag toe. Amsta heeft expertise op het gebied van

specifieke complexe zorgvragen en durft vernieuwend te zijn. Naast de reguliere dienstverlening heeft

Amsta dan ook twee speerpunten voor beleid geformuleerd:

1. Amsta richt zich op verbindingen met de stad en draagt als Amsterdamse zorgaanbieder bij aan
de ontwikkeling van een zorgzame infrastructuur in de wijken van Amsterdam.

2. Amsta heeft expertise op het gebied van complexe zorgvragen, en zorgt voor de best mogelijke
care-plus-zorg in Amsterdam.

Op grond van de geformuleerde missie en visie wil Amsta

> professionele en kwalitatief hoogstaande zorg leveren aan cliénten,
> een goede werkgever zijn voor medewerkers, en

> een betrouwbare partner zijn voor samenwerkingspartners.

22



4.2 Algemeen beleid

Het jaar 2008 stond grotendeels in het teken van de integratie van de verschillende organisatie-
onderdelen na de fusie. Het streven was erop gericht in de tweede helft van het jaar tijd te maken voor
het nadenken over plannen en ambities voor de komende jaren. Deze ambitie werd niet volledig
gehaald. De financiéle situatie van Amsta vroeg veel tijd en aandacht.

Binnen deze context werden de volgende zaken in gang gezet en/of gerealiseerd.

Innovatie

> Gewerkt werd aan modernisering van het aanbod, de ontwikkeling van dagbesteding voor mensen
met een verstandelijke beperking, vraaggericht werken, de ontwikkeling richting kleinschaligheid,
wijkgericht werken en ketenzorg in samenwerking met andere partijen.

> Medio 2007 besloten vier organisaties (Amsta, PuurZuid, Zonnehuisgroep en het Flevohuis)
gezamenlijk deel te nemen aan de door de Gemeente Amsterdam in het kader van de WMO
uitgeschreven aanbestedingsprocedure inzake ‘Hulp b
vennootschap opgezet onder de handelsnaam VOF Thuiszorg Alliantie Amsterdam (TAA). De
gunningsbeslissing van de Gemeente Amsterdam viel zowel v o oHulp bij het huishouden in de
categorie 1 en 2’, als v 0o oHulp bij het huishouden voor speciale doelgroepen’, voordelig voor
Amsta uit: de organisatie kreeg de 1° positie toegekend.

> Met het Flevohuis (dat vanaf juli met De Open Hof verder ging onder de naam Zorggroep
Amsterdam Oost) werd in juli een samenwerkingsovereenkomst ondertekend waarin de
samenwerking in de ketenvorming met het OLVG werd bevestigd én waarin werd afgesproken
waar mogelijk samen te werken op facilitair gebied en bij bedrijfsondersteunende processen.

Personele zaken

Op het gebied van personele zaken mag het harmoniseren van de secundaire arbeidsvoorwaarden
van de gefuseerde organisaties niet onvermeld blijven. In 2008 werd daar een begin mee gemaakt; de
harmonisering loopt in 2009 door.

Nadat vanaf de fusiedatum van 1 januari 2007 gewerkt werd met een Platform van Ondernemings-
raden van de drie gefuseerde organisaties, kon in de zomer van het verslagjaar één Ondernemings-
raad als belangenbehartiger van het personeel worden benoemd.

ICT

De lijn van ontwikkeling van ICT-beleid binnen Amsta is in 2007 vastgelegd in de meerjarennota Van
muis tot mens. Vastgelegd is dat eerst de infrastructuur na de fusie vernieuwd zou worden, daarna de
bedrijfsondersteunende diensten geintegreerd, vervolgens het primaire proces geautomatiseerd en
daarna toepassingen voor cliénten ontwikkeld. De eerste stap is af, in 2007/2008 is de infrastructuur
geheel vernieuwd. De beveiliging van het systeem is in overeenstemming met de NEN7510-normen
gebracht. De 2° stap is volop in uitvoering: alle gebruikers zijn gemigreerd naar een nieuwe ICT-
omgeving en de verschillende informatiesystemen zijn grotendeels samengevoegd. Mede op basis
van de wensen van de gebruikers is een standaard ontwikkeld voor de ter beschikking staande
kantoorapplicaties en andere bedrijfskritische applicaties. Er is een ontwerp gemaakt voor een infor-
matiemodel en voor informatiearchitectuur. In de loop van 2009 wordt dit in gebruik genomen.

Het onderliggende applicatielandschap is sterk vereenvoudigd en gebaseerd op courante technologie.
Het aantal leveranciers is sterk gereduceerd.

23



De afdeling ICT doet permanent tevredenheidsmetingen en scoort hierbij zeer hoog. Verouderde
telefonie- en piepersystemen worden gecentraliseerd en vervangen door VOIP (digitale telefonie).
Ondanks deze veranderingen, maar vervolgens ook dankzij deze vernieuwingen, was de
gerealiseerde continuiteit van het systeem gedurende het verslagjaar 99,87%.

Vastgoed
Er is een Strategisch Vastgoedplan in voorbereiding.

In het algemeen staan de renovatie en nieuwbouwactiviteiten in het teken van de afbouw van de
meerbedskamers in de verpleeghuizen, de verbetering van de privacy in de verzorgingshuizen en van
de uitbreiding van de capaciteit voor cliénten met een verstandelijke beperking. De volgende projecten
zijn in verschillende fases van ontwikkeling:
> de nieuwe locatie aan de Fagelstraat in Oud West (24 plaatsen V&V);
> locatie De Schutse (renovatie) en Colijnhofje (82 plaatsen V&V t.b.v. interim-voorziening tijdens
renovatie De Schutse);
locatie Bakema Noord in Geuzenveld.(48 plaatsen V&V);
locatie Czaar Peterstraat (44 plaatsen V&V) en multifunctioneel dienstencentrum in het kader van
de ontwikkeling van de woonservicebuurt;
> bouw aan de Admiraal de Ruyterweg (22 plaatsen VG);
> bouw op de locatie Anton de Komplein (22 plaatsen VG);
> bouw op locatie Meer en Oever (24 plaatsen V&V).
De laatste drie projecten zijn in een zodanig stadium, dat deze locaties in 2009 in gebruik genomen
kunnen worden.

In samenwerking met Rochdale, Delta Forte en de VU is meegewerkt aan de gebiedsvisie in
Amsterdam Zuid Oost.

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid

Kwaliteitshewustzijn

De afdeling kwaliteit stak energiei n het bevorderen van het ‘kwaliteitshb
werden samenwerkingsrelaties aangegaan met de organisatieonderdelen van Amsta, o.a. middels

een Regiegroep Kwaliteit in de stadsgebieden en door het geven van workshops. Voorts werd een

format voor de activiteitenplannen van de locaties gerealiseerd, dat gebaseerd is op de kwaliteits-

thema's. Dit format zal vanaf 2009 door de locaties gebruikt worden.

Certificering

Ondanks de integratiefase waarin de organisatie zich bevond, lukte het de kwaliteitssystemen
overeind te houden. Dat bleek o.a. door het feit dat De Poort en De Werf het volledige certificaat
volgens HKZ behielden en alle overige locaties van Amsta én de extramurale activiteiten het
opstapcertificaat volgens HKZ behielden of behaalden.
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Documentbeheersysteem

Amsta schafte, na zorgvuldige afweging tussen verschillende pakketten, een nieuw elektronisch
documentbeheersysteem (iProva) aan en vulde dit met de inhoud uit de drie oude handboeken.
iProva is afgestemd op gebruikers met behulp van proefpanels. De beheerders werden getraind en er
werden demonstraties voor de gebruikers gegeven. Eind 2008 werden de voorbereidingen afgerond
door het ter beschikking stellen van iProva aan gebruikers in januari 2009.

Invoering normen verantwoorde zorg.

Inmaart 2008 isinalleV&V-l ocati es de meting ‘' zoverdchtrRaamvadel i j ke i nd
Bestuur en management waren niet helemaal tevreden over de uitkomsten (zie de betreffende
tabellen in DigiMVl) en besloten te streven naar het behalen van tenminste drie sterren op alle
onderdelen door alle locaties bij de volgende meting (september 2009).

Om dat te realiseren zijn in de onderscheiden locaties verbeterplannen gemaakt, die regelmatig met
de locale cliéntenraden worden besproken.

Prismant voerde in het verslagjaar de CQ-index (Consumer Index) uit in de V&V-locaties (zie de
betreffende tabellen in DigiMV). De verbeteringen op grond van dit onderzoek zullen zich richten op
informatievoorziening, maaltijdvoorziening en vergroting van de regie van de cliént. Voor met name
dat laatste, de regie van de cliént, heeft Amsta hoge verwachtingen van het in 2008 ontwikkelde en
geteste Amsta-model Zorgleefplan.

Interne audits

De procedure Interne audits werd, op grond van een evaluatie, voor geheel Amsta geharmoniseerd.
In week 11 en week 40 werden interne audits uitgevoerd op diverse onderwerpen, zoals medicijn-
distributie, intake en opnameproces, voedselhygiéne en BOPZ?. Het constateren van afwijkingen van
het systeem leidt tot verbetermaatregelen door de WZW-managers. De afdeling kwaliteit heeft hierbij
een controlerende functie.

Overigens, in het kader van het behoud van de volledige certificering, zijn De Poort en De Werf
verplicht periodiek de werking van hun kwaliteitssysteem middels interne audits te controleren. De
deelname van de overige locaties aan de interne audits is vrijwillig.

Zorgcontrol
Het voornemen in 2008 zorgcontrol te ontwikkelen, w
schoven naar 2009. Zorgcontrol is het instrument waarmee Amsta zijn kwaliteitsprestaties wil gaan

monitoren.

! DigiMV: webapplicatie voor het invullen van de feitelijke gegevens bij het jaardocument en van de
branchespecifieke gegevens.

> BOPZ: Bijzondere Opnemingen in Psychiatrische Ziekenhuizen
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4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiénten/cliénten

4.4.1 Kwaliteit van zorg

Zoals in de missie van Amsta staat verwoord, kunnen de cliénten van Amsta rekenen op
professionele, persoonlijke, praktische en liefdevolle ondersteuning. Amsta concretiseert dit aan de

hand van de Normen voor Verantwoorde Zorg, die gemeten zijn met de Zorginhoudelijke Indicatoren

en de CQ-index. Amsta beschouwt deze eerste metingen als een 0-meting, op grond waarvan
verbeteracties zijn ingezet. In 2008 richtte Amsta zich met name op de versterking van de positie van
de cliént en aspecten van zorginhoudelijke veiligheid.

De kwaliteit van zorg wordt gevolgd aan de hand van de kwaliteitscirkel:

vV V V V

afspraken maken en deze documenteren;
gemaakte afspraken toepassen in de praktijk;
evalueren/meten van de resultaten;

borgen c.qg. verbeteren van de resultaten.

4.4.1.1 Kwaliteit van zorg en ondersteuning gehandicaptenzorg: Kwaliteitskader

Gehandicaptenzorg

Kwal i teitsthe

1. Lichamelijk welbevinden

Resultaten en verbeterpunten Kwaliteitskader Gehandicaptenzorg

Beleid en inspanningen

(Resultaten en verbeterpunten: zie alinea onder dit schema)
Cliénten krijgen minimaal de afgesproken ADL-zorg. Deze is
beschreven in het Ondersteuningsplan.

ledere locatie wordt bezocht door een AVG-arts en deze kan zo

nodig geconsulteerd worden

2. Psychisch welbevinden

De zorg die wordt geboden bestaat voor een groot deel uit
positieve aandacht en het corrigeren van onwenselijk gedrag.
Er is aandacht voor de thuissituatie en voor decorum

Alle cliénten die daarvoor in aanmerking kwamen hebben
geschikte dagbesteding.

Indien nodig wordt psychiatrische hulp geboden.

De gedragswetenschapper heeft een belangrijke rol.

Voor de cliénten is een vertrouwenspersoon beschikbaar.

3. Interpersoonlijke relaties

Dit aspect is onderdeel van het Ondersteuningsplan.

Waar mogelijk worden interpersoonlijke relaties gestimuleerd,
zoals bijvoorbeeld het spelen met buurkinderen en het volgen
van een training weerbaarheid.

De commissie Ethiek speelt een rol bij vragen rondom het
aangaan van relaties in al zijn facetten.

4. Deelname aan de
samenleving

Dit aspect is onderdeel van het Ondersteuningsplan.
Uitgangspunt is dat de cliént deelneemt aan de Amsterdamse
samenleving. Dit kan worden bereikt door bijvoorbeeld het
uitoefenen van hobby’' s (ngenmf t
werk en het bijwonen van kerkdiensten.
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5. Persoonlijke ontwikkeling

Dit aspect is onderdeel van het Ondersteuningsplan.
Belangrijke activiteiten op dit gebied zijn de dagbesteding en/of
het werk.

6. Materieel welzijn

Dit aspect is onderdeel van het Ondersteuningsplan.

Per cliént wordt jaarlijks een begroting gemaakt.

De huisvesting wordt zoveel mogelijk afgestemd op de
individuele behoefte van de cliént. Ook de samenstelling van de
woongroep wordt hierbij betrokken.

7. Zelfbepaling

Dit aspect is onderdeel van het Ondersteuningsplan.
Cliénten worden zoveel mogelijk betrokken bij het maken van
keuzes.

8. Belangen

Dit aspect is onderdeel van het Ondersteuningsplan.

De belangen van de cliént worden behartigd door de persoonlijk
begeleider in samenspraak met de gedragswetenschapper.
Rechten en plichten komen aan de orde bij de evaluatie van
BOPZ en RM.

Voor de cliénten is een vertrouwenspersoon beschikbaar.

9. Zorgafspraken en
ondersteuningsplan

Alle cliénten hebben een Ondersteuningsplan.

Het Ondersteuningsplan wordt, in samenspraak met de cliént
en diens vertegenwoordiger, jaarlijks geévalueerd en
vastgesteld.

Het Ondersteuningsplan maakt deel uit van het Cliéntdossier.
Periodiek worden in teamverband de voortgang van het
Ondersteuningsplan besproken.

10.Cliéntveiligheid

MIM’s® en M&M’s “bieden het kader voor de cliéntveiligheid. De
meldingen worden maandelijks besproken in de commissie.
Inluistersystemen zijn vervangen.

Behandeling legionellabesmetting in werking gezet.
Thermostaatkranen vastgezet.

BHV- en agressietraining gehouden.

11.Kwaliteit medewerkers
en organisatie

Aandacht voor verantwoorde verhouding tussen kwaliteit en
kwantiteit personeel per dienst.

Scholing op de gebieden autisme, agressie, medicatie, BIG-
handelingen.

Bij cliénten met een hoge complexe zorgvraag wordt het CCE
veelvuldig ingezet.

Jaarlijks worden functioneringsgesprekken gehouden.

12. Samenhang in zorg en
ondersteuning

Bij wisseling van dienst vindt (schriftelijke) overdracht plaats.
Er worden structureel team- en cliéntoverleggen (MDO)
gehouden.

De persoonlijk begeleider onderhoudt het contact met de
dagbesteding.

De dagbesteding is betrokken bij de bespreking van het

* MIM: Melding Incidenten Medewerkers

* M&M: Middelen & Maatregelen
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Ondersteuningsplan.

Voor interne overplaatsingen van cliénten zijn richtlijnen
opgesteld.

Het Elektronisch Cliénten Dossier is een hulpmiddel bij de
informatie-uitwisseling over de cliént.

Resultaten en verbeterpunten

In 2008 zijn bij de VG geen metingen gedaan, daar het instrumentarium niet gereed was (Kwaliteits-
profiel Gehandicaptenzorg). Naar aanleiding van een aantal val- en agressie-incidenten zijn
maatregelen genomen (trap afgesloten, time-out ruimten op orde gebracht). In algemene zin wordt
bekeken welke huisvesting geschikt is voor welke doelgroep. Dit moet echter bezien worden in het
kader van de beperkingen die huisvesting in een grote stad heeft. Voorts wordt de mogelijkheid
onderzocht het gebruik van Zweedse banden verder te beperken.

4.4.1.2 Kwaliteit van zorg VVT: verantwoorde zorg

Resultaten en verbeterpunten verantwoorde zorg VERPLEEGHUIZEN:
Jan Bonga, De Poort, Dr. Sarphatihuis en Wittenberg

Themads ver an

zorg

1. Zorg- en
leefplan/behandelplan

Beleid en inspanningen
(Resultaten en verbeterpunten: zie alinea onder dit schema)

Twee maal per jaar wordt het zorgplan besproken, al dan niet in
het bijzijn van de cliént of diens vertegenwoordiger. Doelen
worden bijgesteld of opnieuw vastgesteld. De uitvoering
verloopt goed.

Is de cliént of diens vertegenwoordiger niet bij dit overleg
aanwezig geweest, dan wordt hij/zij alsnog geinformeerd over
het besprokene.

2. Communicatie en
informatie

Bejegening, communicatie en informatie zijn continue
aandachtspunten. Doel is de cliént goed te informeren en in
dialoog te komen waardoor de cliént optimaal invloed heeft op
de eigen situatie. Daarvoor zijn verschillende middelen ingezet:
persoonlijk begeleiderschap, nieuwsbulletins, brochures,
huiskamerbesprekingen, familiebijeenkomsten, eigen websites
van de betr. afdeling, scholing op het gebied van vraaggericht
werken en bejegening.

3. Lichamelijk welbevinden

Afspraken rondom het lichamelijk welbevinden staan in het
zorgplan en worden nagekomen. Uitgangspunt is dat bewoners
zelf hun dagritme bepalen.

Om ondervoeding te helpen voorkomen worden cliénten
periodiek gewogen en krijgt de wijze waarop maaltijden worden
aangeboden veel aandacht. Zo wordt de warme maaltijd in
steeds meer huizen naar de avond verschoven. Ook de
ambiance verbetert: cliénten eten aan gedekte tafels en kunnen
ter plekke kiezen uit een aantal gerechten.
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4. Zorginhoudelijke
veiligheid

e MI M s en M&M' s bieden het kad

meldingen worden maandelijks besproken in de commissies.

e Op calamiteiten wordt conform de afgesproken werkwijze
gereageerd.

e De zorginhoudelijke indicatoren zijn gemeten.

e Intwee verpleeghuizen is de medicijndistributie verbeterd door
implementatie van een nieuw systeem.

e Controles op naleving van protocollen medicijndistributie door
apotheek.

5. Woon- en
leefomstandigheden

e In besprekingen met de cliént worden wensen t.a.v. wonen en
leven steeds meer in kaart gebracht. Eigen regie is daarbij
uitgangspunt.

e Cliénten kunnen hun kamer inrichten zoals zij dat zelf willen.
Dat is meer en meer mogelijk omdat er steeds meer 1 en 2-
persoonskamer zijn.

e Op sommige afdelingen zijn keukens geplaatst waardoor er
dagelijks voor en met cliénten kan worden gekookt.

e Diverse projecten voor kleinschalig wonen worden voorbereid
en daarmee verbeteren de woon- en leefomstandigheden
substantieel. Cliénten worden hierop voorbereid, bijvoorbeeld

doorhet project ‘“Kleinschalig w
grootschalig verpleeghuis’
6. Participatie en Participatie
dagstructurering e Hetaanbod van activiteiten wordt meer en meer vraaggericht
georganiseerd. In sommige locaties krijgt dat de vorm van
clubs, waar cliénten lid van kunnen worden.
e Naast het aanbod van activiteiten voor de dag, zijn er ook
avond- en weekendactiviteiten.
Dagstructurering
o De eigen regie van de cliénten bij hun dagindeling komt meer
aan bod.
e Voor met name jongerecliénte n kunnen ‘“nor ma

(koken, boodschappen doen, licht huishoudelijk werk) deel
uitmaken van hun dagprogramma.

e Voor het reduceren van probleemgedrag bij specifieke
doelgroepen (dak- en thuislozencircuit), wordt extra
dagbesteding georganiseerd om structuur in de dag aan te
brengen.

7. Mentaal welbevinden

In de onderscheiden locaties is op verschillende manieren aandacht

besteed aan de eigen identiteit en levensvervulling van cliénten:

e PDL ingevoerd (Passiviteiten Dagelijks Leven) (cliénten mogen
ook niks doen)

e Snoezelkamer ingericht

e Gezamenlijke ziekenzalving georganiseerd in verband met
gebrek aan priesters.

e Per afdeling gezamenlijke herdenkingsbijeenkomsten
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overledenen

e 4 uur per week imam aanwezig, waardoor communicatie met
allochtone cliénten verbetert, deelname aan offerfeest en
bezoek aan moskee mogelijk is

e Reminiscentiebijeenkomsten georganiseerd.

8. Veiligheid wonen en e Borging veiligheid in huiskamers PG door toezicht

verblijf e (Ontruimings-)oefeningen (onderdeel BHV-beleid)

e (Bij-)scholing BHV-medewerkers

e Diverse controles door GGD (HACCP) en anderen (hygiéne en
huishoudelijk onderhoud)

e Implementatie spreekluister-verbinding (Wittenberg)

e Maatregelen om sneller op oproepen van cliénten te kunnen

reageren.
9. Voldoende en bekwaam e Structurele aandacht voor deskundigheidsbevordering:
personeel agressie- en conflicthantering, vraaggericht werken, BIG-

training (en de bekwaamheid van medewerkers geregistreerd),
training gericht op communicatie met dementerenden en voor
WAN-hoofden en avonddienst i n Wi tt enbelkeg
cliént zinvol de avond door.

o Door de krappe arbeidsmarkt en het hoge ziekteverzuim was
inzet van veel uitzendkrachten noodzakelijk.

10. Ketenzorg o De afdeling Observatie en Screening van Wittenberg is
onderdeel van de ketenzorg OLVG/ Amsta/ Flevohuis
(screening delier, revalidatie, screening wonen en
overbruggingszorg).

e De Poort vormt met GGZ-instellingen, GG &GD, RIBW en
ziekenhuizen een keten rondom Korsakov-cliénten.

e Er zijn samenwerkingsverbanden met het Platform Jong
Dementerenden, Alzheimer Centrum, VUmc en AMC.

e Jan Bonga biedt aanvullende verpleeghuiszorg aan 15
bewoners van De Kleine Luifel (vg-ouderen met dementie-
problematiek). De Kleine Luifel is onderdeel van de St.
Philadelphia.

Resultaten en verbeterpunten verpleeghuizen

Voor de resultaten wordt verwezen naar de CQ-index en Zorginhoudelijke Indicatoren in DigiMV
(paragraaf C.2.1.3). Voorts is een aantal verbeteringen gerealiseerd met betrekking tot de veiligheid
(camera’s bij d e Idtentnaaeaanleidiagkvanreen calamigeit, Rangchelping protocol
distributie medicatie). Het persoonlijk begeleiderschap is in een aantal locaties verder versterkt.

Op basis van de uitkomsten van de uitgevoerde metingen is versterking van de positie van de cliént
als doel geformuleerd. Met behulp van het in 2009 in te voeren Zorgleefplan verwachten we hierin een
grote stap te zetten.

Ook met betrekking tot de communicatie zullen we nog een aantal verbeteringen doorvoeren, zoals
informatie bij opname over de zorg en dienstverlening, wat te doen bij brand, e.d.
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Het terugdringen gebruik Zweedse banden is opgepakt.
Bij het terugdringen van het gebruik van psychofarmaca wordt ook het activiteitenaanbod betrokken.

Eén van de verpleeghuisartsen van locatie Jan Bonga uitte op de dag van haar vertrek bij de
organisatie, haar bezorgdheid over de kwaliteit van zorg in Jan Bonga bij de Inspectie. Naar
aanleiding van dat signaal is een verbetertraject gestart. In 2009 zocht deze arts, samen met twee
collega-artsen, die ook in 2008 de organisatie verlieten, de publiciteit over de situatie in Jan Bonga.

Resultaten en verbeterpunten verantwoorde zorg VERZORGINGSHUIZEN:
Amsteldijk, Flesseman, Ingenhouszhof, Nellestein, De Schutse, Vondelstede en De Werf
Themads wvwadea nt Beleid eninspanningen

zor (Resultaten en verbeterpunten: zie alinea onder dit schema)
1. Zorg- en e Met elke cliént wordt een zorgleveringsovereenkomst
leefplan/behandelplan afgesloten.

e Voor en met elke cliént wordt een zorgplan opgesteld, dat twee
keer per jaar in MDO-verband al dan niet in het bijzijn van de
cliént wordt geévalueerd en eventueel aangepast.

¢ In een aantal locaties wordt, voorafgaand aan het MDO, gericht
de mening van de cliént over de geleverde zorg gevraagd.

2. Communicatie en e Bejegening, communicatie en informatie zijn continue
informatie aandachtspunten. Doel is de cliént goed te informeren en in
dialoog te komen waardoor de cliént optimaal invloed heeft op
de eigen situatie. Daarvoor zijn verschillende middelen ingezet:,
nieuwsbulletins, brochures, huiskamerbesprekingen, familie-
bijeenkomsten, scholing op het gebied van vraaggericht werken
en bejegening en menucommissies. Rondom specifieke
onderwerpen (b.v. renovatie en bouwactiviteiten) werden extra
communicatiemiddelen ingezet.

3. Lichamelijk welbevinden e Afspraken rondom het lichamelijk welbevinden staan in het
zorgplan en worden nagekomen. Uitgangspunt is dat bewoners
zelf hun dagritme bepalen.

e Om ondervoeding te helpen voorkomen worden cliénten
periodiek gewogen.

e Bijincontinentie wordt de huisarts ingeschakeld voor het stellen
van een diagnose.

4. Zorginhoudelijke e MIM s en M&M' s bieden het kad

veiligheid e Het beleid rondom valpreventie omvat onder meer: inzet van
ergocoaches, oefenen van het lopen met een rollator, kijken
naar de invloed van medicatie.

e Verbetering procedure medicatiedistributie.

5. Woon- en e |n een aantal verzorgingshuizen zijn de cliénten erg tevreden

leefomstandigheden over hun appartement. In andere huizen voldoen de
appartementen niet meer aan de huidige inzichten; dit is dan
ook reden voor renovatie of nieuwbouw. Voor de huidige
cliénten brengt dit de nodige onzekerheid met zich mee.

e In een van de huizen wordt steeds meer gebruik gemaakt van
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de mogelijkheid na overlijden opgebaard te worden in het eigen
appartement. Deze mogelijkheid wordt door cliénten, familie en
medewerkers zeer op prijs gesteld.

Buurtbewoners zijn welkom in het restaurant en kunnen gebruik
maken van een aantal voorzieningen (fithessruimte,
internetcafé).

6. Participatie en
dagstructurering

Participatie

Cliénten kunnen gebruik maken van een zeer gevarieerd
activiteitenaanbod, dat meer en meer vraaggericht
georganiseerd wordt. Hierbij wordt ook een programma voor de
avonden en weekenden aangeboden.

Bij de totstandkoming van het activiteitenaanbod worden
cliénten en familie betrokken.

In het kader van het behoud of versterken van de eigen regie
bepaalt de individuele cliént aan welke activiteiten hij/zij
deelneemt.

Werven van vrijwilligers ten behoeve van individuele
contacten/activiteiten met de cliént (De Werf)

Dagstructuur

Cliénten die zelf niet meer structuur in hun dag kunnen
brengen, maken gebruik van een gestructureerd
activiteitenaanbod, samengesteld door zowel de afdeling
Activiteitenbegeleiding als de Geestelijk verzorgers.

7. Mentaal welbevinden

Vraaggericht werken is in de verzorgingshuizen geintroduceerd.
Met behulp van het in 2009 in te voeren Zorgleefplan
verwachten we dat de wensen en behoeften van de cliénten
duidelijker worden.
In de onderscheiden locaties is op verschillende manieren
aandacht besteed aan mentaal welbevinden:

bejegeningspellen

0 herdenkingsbijeenkomsten
0 (geestelijke verzorging
0 bezoek van leden van de Rotaryclub aan eenzame cliénten

(de Schutse)

0 samenvoegen van twee afdelingen heeft ertoe geleid dat
cliénten met voor hen bekende verzorgenden te maken
krijgen (de Schutse)

0 invoeren van een depressiescore (de Werf).

8. Veiligheid wonen en
verblijf

Ontruimingsoefeningen als onderdeel van het BHV-beleid
(Bij-)scholing BHV-medewerkers

Vergroten van veiligheid van bezittingen, onder meer door
aanschaf kluisjes en informatiebijeenkomst door wijkagent.
Door middel van domotica verbetering van het toezicht
(Flesseman)

9. Voldoende en bekwaam
personeel

Structurele aandacht voor deskundigheidsbevordering:
vraaggericht werken, BIG-training, diverse Klinische lessen over
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ziektebeelden, tiltrainingen.
e De samenwerking met huisartsen is in een aantal
verzorgingshuizen beter gestructureerd.

10. Ketenzorg De verzorgingshuizen verlenen de volgende zorg:
e Extramurale (huishoudelijke) zorg

e Dagverzorging

e Kortdurende opnames

e Zorg in aanleunwoningen

e Reguliere en meerzorg in verzorgingshuis

Resultaten en verbeterpunten verpleeghuizen

Voor de resultaten wordt verwezen naar de CQ-index en Zorginhoudelijke Indicatoren in DigiMV
(paragraaf C.2.1.3). Voorts is een aantal verbeteringen gerealiseerd met betrekking tot de
zorginhoudelijke veiligheid (implementatie decubitusprotocol, een formulier voor het screenen van
voedingstand van de cliént).

Op basis van de uitkomsten van de uitgevoerde metingen is versterking van de positie van de cliént
als doel geformuleerd. Met behulp van het in 2009 in te voeren Zorgleefplan verwachten we hierin een
grote stap te zetten.

Een punt van aandacht is de wijze waarop huisartsen betrokken worden bij het MDO.

Met betrekking tot de communicatie zullen we een aantal verbeteringen doorvoeren, zoals actuele
informatie bij opname over de zorg en dienstverlening van Amsta en informatie in het kader van de
overbruggingszorg.

Op het gebied van de zorginhoudelijke veiligheid dient in enkele locaties meer aandacht te worden
gegeven aan valpreventie en medicatiedistributie.

Resultaten en verbeterpunten verantwoorde zorg Dienstencentrum Maarten Luther

T he maod sntwoadea Beleid, inspanningen, resultaten en verbeterpunten

zorg
1. Zorg- en e Het zorgplan werd periodiek met de cliént geévalueerd.
leefplan/behandelplan e Het MDO/Cliéntenoverleg werd geoptimaliseerd.

2. Communicatie en Inzet servicebalie: in 2008 is een servicepunt voor cliénten opgezet.
informatie Via één telefoonnummer staan zij direct in contact met de

servicebalie. Twee keer per week wordt spreekuur gehouden. Het
beleid is om elke vraag van de cliént te kunnen beantwoorden.

3. Lichamelijk welbevinden Afspraken rondom het lichamelijk welbevinden staan in het
zorgplan en worden nagekomen.

4. Zorginhoudelijke Verzorgenden hebben een BIG-registratie.

veiligheid

5. Woon- en Niet van toepassing.

leefomstandigheden

6. Participatie en Er wordt een breed scala van activiteiten en diensten aangeboden:
dagstructurering e Opzetten van dagactiviteiten ouderen en kinderen: In 2008 is

geprobeerd activiteiten op te zetten voor ouderen in combinatie
met kinderen.
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e In 2008 maakten cliénten gebruik van de activiteiten die
georganiseerd werden in de Maarten Luthersoos. Bijvoorbeeld:
bingo, bridgen, klaverjassen, gymnastiek, meer bewegen voor
ouderen, knutselclub, lezingen, bloemschikken, schaken en
dammen.

e Klussendienst voor wijkbewoners.

e Restaurant voor wijkbewoners en maaltijden thuis bezorgen.
Voorts is er de mogelijkheid voor wijkbewoners het restaurant
te gebruiken voor feesten en partijen.

¢ In de internetcorner maakten cliénten gebruik van een
computer met of zonder begeleiding. Ook konden cliénten
computerlessen volgen.

e Dagverzorging thuis en dagverzorging in het DCML.

7. Mentaal welbevinden e In het DCML zijn er wekelijkse kerkdiensten en
geloofsbijeenkomsten.

¢ In de reminiscentiekamer wordt samen met (dementerende)
cliénten met diverse materialen herinneringen aan vroeger
opgehaald.

8. Veiligheid wonen en Er is een bedrijfsnoodplan voor het DCML.

verblijf

9. Voldoende en bekwaam e De gevraagde zorg en diensten kunnen goed door de huidige

personeel medewerkers worden verleend.

e Scholing heeft aandacht.

10. Ketenzorg e Dagverzorging in Steunpunt Jacob Geelstraat.
e Extramurale complexe zorg vanuit Steunpunt Jacob Geelstraat
e Opzetten Steunpunt in Slotervaart

Voor de resultaten wordt verwezen naar de Zorginhoudelijke Indicatoren in DigiMV (paragraaf
C.2.1.3).

4.4.2 Klachten

De klachtenprocedures van Amsta zijn gebaseerd op de Wet Klachten Cliénten Zorginstellingen. De
procedures V&V en VG verschillen, maar omvatten een opvang- en bemiddelingsfase waarin de
klachtenfunctionaris (in de V&V ) en de cliéntenvertrouwenspersoon (in de VG) een rol spelen. Voor
de klachtenbehandeling wordt gebruik gemaakt van de klachtencommissie van de SIGRA. Deze
commissie is gereglementeerd conform de Wet Klachten Cliénten Zorginstellingen. Klachtenbrochures
brengen cliénten op de hoogte van de mogelijkheid een klacht in te dienen en in de huisbladen
worden bewoners en familieleden regelmatig gewezen op de mogelijkheid van het indienen van een
klacht of het uiten van onvrede.

Klachtbehandeling door interne klachtenfunctionarissen (V&V)

De klachtenfunctionarissen (V&V) hebben 24 klachten geregistreerd. De klachten betroffen de
veiligheid (0.a. verwonding tijdens verplaatsen met tillift), behandeling (0.a. onvoldoende
fysiotherapie), bejegening, dienstverlening (o0.a. zoekraken kleding), verkiezing van cliéntenraad en
overplaatsing naar pg-afdeling. De klachten konden bijna allemaal intern worden opgelost.
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Klachtbehandeling door intern cliéntvertrouwenspersoon (VG)

In de VG waren er 119 uitingen van klachten en onvrede; ten opzichte van 2007 was dit een
vermindering van 30. De klachten betroffen met name verhuizing, veiligheid, vrijheidsbeperking,
bejegening en informatieverstrekking. Het gaat hier overigens niet om officiéle klachten, maar uitingen
van onvrede van cliénten.

Klachten, voorgelegd aan de externe Klachtencommissie van de Sigra
Zeven klachten werden voorgelegd aan de klachtencommissie van de Sigra, komend uit de volgende
locaties:

- 2 x Dr. Sarphatihuis (1 klacht ingetrokken; 1 uitspraak volgt in 2009)

- 1 xJan Bonga (klacht ingetrokken)

- 1 x Amsteldijk (klacht ongegrond verklaard)

- 1 x Schutse (klacht ongegrond verklaard)

- 2 xWittenberg (1 klacht ongegrond; 1 klacht deels gegrond en deels ongegrond).
De aard van de klachten: communicatie, bejegening, medische behandeling, kwaliteit van de zorg,
voorzieningen en personeel.

4.4.3 Toegankelijkheid

> De meeste locaties van Amsta hebben een wachtlijst. Voor sommige locaties is de wachtlijst lang
en loopt de wachttijd voor cliénten op. Aan de personen op de wachtlijst wordt, indien gewenst,
overbruggingszorg verleend en periodiek wordt contact opgenomen om na te gaan hoe de situatie
van de wachtende is.
De crisis- en logeerplekken in de VG zijn vaak bezet.
De noodbeddenregeling in Amsterdam waar Amsta aan meedoet, levert vaak daadwerkelijke
opnamen op.
Het zorgaanbod van Amsta is beschreven in diverse locatiebrochures, die ruim verspreid zijn.
Telefonisch zijn alle locaties 24 uur per etmaal bereikbaar; voor de VG is het Cliéntenservice-
bureau 24 uur per etmaal bereikbaar. Alle locaties bevinden zich in Amsterdam en zijn bereikbaar
met het openbaar vervoer.

4.4.4 Veiligheid

Zie de schema’s ‘' Resultaten en verbeterpunten VG en V
paragraaf 4.4.1.2.

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers

45.1 Personeelsbeleid

Verzuimbegeleiding

Het ziekteverzuim was hoger dan begroot en hoger dan het gemiddelde van de sector. In 2008
werden voorbereidingen getroffen voor de invoering van het zogenoemde eigen regiemodel; een
model waarbij zo veel mogelijk in de verzuimbegeleiding door de organisatie zelf wordt gedaan. Het
doel was verlaging van het ziekteverzuim. In de zomer werd gestart met een pilot. In november bleek
het ziekteverzuim aanzienlijk te zijn gedaald. Na afloop van de pilot werd besloten het eigen
regiemodel definitief in te voeren.

35



Uitzendkrachten en vacatures

Vanwege de bezuinigingen in het najaar is vanaf september veel aandacht uitgegaan naar het
beheersen van de kosten. Maatregelen waren het beperken van de inzet van uitzendkrachten en het
aanpakken van het hoge aantal vacatures. Daartoe werd een aantal maatregelen genomen, waar-
onder het zaken doen met slechts één uitzendbureau. Bovendien werd in het najaar in stadsgebied
Centrum een pilot gestart van centrale roosterplanning en centrale pool invalkrachten. De pilot zal één
jaar zal duren.

Harmoniseren van regelingen en procedures

In 2008 werden enkele regelingen geharmoniseerd, van andere is de voorbereiding afgerond maar zal
het adviestraject in 2009 zijn. . Diverse procedures, die betrekking hebben op instroom en doorstroom
van medewerkers, werden geharmoniseerd en in gebruik genomen.

De ondernemingsraad is op onderdelen om instemming gevraagd.

Beleidsontwikkeling
Beleid werd ontwikkeld op het gebied van arbeidsmarktproblematiek, competentiemanagement en
diversiteit. Dit resulteerde in een wervingsplan en de start van een netwerk diversiteit.

Organisatieontwikkeling

PO&O droeg bij aan de diverse organisatieveranderingen door het opstellen en indelen van de nieuwe
functiebeschrijvingen, het opstellen van formatieplaatsenplannen en adviseren over de gevolgen voor
de individuele medewerkers van de reorganisaties.

Vanaf het begin functioneerde een Plaatsingsadviescommissie (PAC) die de plaatsingsprocessen
coordineerde en begeleidde. De taken van de commissie:
> Het (laten) uitvoeren van belangstellingsregistratiegesprekken.
> Het zoeken naar zo optimaal mogelijke matches tussen belangstelling van medewerkers en
mogelijkheden binnen de organisatie.
Het codrdineren van het plaatsingsproces.
Communicatie met de betrokken medewerkers.

45.2 Kwaliteit van het werk
Arbeidsomstandigheden

De in de locatie aanwezige arbo-plannen werden uitgevoerd. Deze behelsden onder meer:

> Agressietrainingen

> Verlaging van de fysieke belasting door het houden van Arbo-tilweken en het trainen van ergo-
coaches

> griepvaccinatietraject ( ca. 400 deelnemers)

> vaccinatie hepatitis B-traject voor (nieuwe) medewerkers van verpleeghuizen en de afdeling A&O

> nieuwe en herhalingstraining BHV-ers

> ontruimingsoefeningen in locaties

> in eenvan de verpleeghuizen startte hetar bei dsmoti vati eproject ‘' De werkyv
Uitgangspunt hierbi]j is dat '‘zorg voor de zorgenden
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De nieuw aangestelde preventiemedewerker hield zich bezig met het maken van Risico Inventarisa-
ties & Evaluaties (RI & E’" s ) . D eadviseur & t.aavrdiverse werkplekken onderzoek gedaan en
advies uitgebracht. In de commissie brandveiligheid is de brandveiligheid van de locaties in kaart
gebracht en is voorbereidend werk gedaan t.a.v. het maken van Veiligheid- en Milieu-logboeken. Er is
een beleidsnotitie arbeid en gezondheid, met een bijbehorend zorgsysteem opgesteld. Voorts is een
plan geschreven om de bedrijfshulpverlening, het opvangteam schokkende gebeurtenissen en de
meldingsprocedure voor (bijna-) ongevallen en agressie-incidenten eenduidig vorm te geven.

De pilot arbeidsfysiotherapie binnen het Dr. Sarphatihuis en De Poort werd geévalueerd. Aanbevolen
werd de inzet van arbeidsfysiotherapie te verbreden naar de gehele organisatie.

4.6 Samenleving

Amsta streeft naar een goed op elkaar afgestemd zorg- en welzijnsaanbod voor alle mensen in de
stad Amsterdam, die zorg en ondersteuning nodig hebben. De locaties hebben een open blik naar hun
directe omgeving en de daar wonende mensen, zoals blijkt uit de plannen voor vernieuwing van het
zorgaanbod, en de opzet van bijvoorbeeld een dienstencentrum.

Amsta doet mee aan JAZO (Jongeren aan Zet in de Ouderenzorg). Dit is een project dat is opgezet
door landelijke werkgevers- en werknemersorganisaties in de ouderenzorg, met als doel jongeren die
moeite hebben met deelname aan de arbeidsmarkt, de kans te geven de ouderenzorg te leren
kennen. Hierdoor kunnen zij ontdekken of zij het werken in deze branche aantrekkelijk vinden. Dit
project is ook voor Amsta aantrekkelijk, gelet op de krapte op de arbeidsmarkt. Aan het eind van het
jaar werd besloten te onderzoeken of het JAZO ook ten behoeve van andere werkzoekenden ingezet
kan worden.

Amsta streeft er naar verantwoorde kwaliteit te leveren. Over de certificeringstrajecten, cliénttevreden-
heidsonderzoeken en de Normen Verantwoorde Zorg is elders in dit document verslag gedaan.

Tot slot wordt hier genoemd dat Amsta voldoet aan de milieueisen. Afvalpreventie en systematische
afvalverzameling maken onderdeel uit van de bedrijfsvoering op verschillende locaties.

4.7 Financieel beleid

Het financieel beleid is gericht op het waarborgen van de continuiteit van zorg en van Amsta
als organisatie. Hierbij houden wij rekeni
van de segmentering en wijziging van de financiering ( WMO, AWBZ, ZVW en privaat), de
druk op de tarieven, normatieve huisvestingskosten en de invoering van de zorgzwaarte-
bekostiging. Om dit te waarborgen heeft Amsta een verantwoorde buffer nodig in de vorm
van een eigen vermogen. Amsta streeft naar een solvabiliteit (Eigen vermogen / Totaal
opbrengsten) van 15 -20%. Het meerjaren financieel beleid is gericht op het behalen van een
jaarlijks exploitatiesurplus.
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Het exploitatieresultaat in 2008 is negatief. Het is in 2008 niet gelukt de tegenvallende
opbrengsten op te vangen met een reductie in de kosten. Met het samengaan van de
financiéle afdelingen en systemen in 2008 zijn problemen ontstaan in de tijdigheid en de
volledigheid van de stuurinformatie voor het management. Hierdoor heeft een accurate
bijsturing niet op tijd plaatsgehad. Dalende opbrengsten, een hoge inzet van uitzendkrachten
en een hoog ziekteverzuim hebben de exploitatie onder druk gezet.

In de tweede helft van 2008 zijn maatregelen genomen om de ondersteuning van de bedrijfs-
voering vanuit de financiéle afdelingen te verbeteren en is de inzet van uitzendkrachten
aanzienlijk verminderd. Eind 2008 is besloten tot het aantrekken van een financieel directeur
met als opdracht de financiéle functie van Amsta goed op de rails te krijgen en tijdige, juiste
en volledige stuurinformatie te genereren.

Voor 2009 is een sluitende begroting vastgesteld, waarbij rekening is gehouden met een op
dat moment reéle inschatting van de effecten van de ZZP bekostiging en een concreet
pakket van bezuinigingsmaatregelen. Nog niet bij elk(e) locatie/onderdeel van de organisatie
zijn kosten en opbrengsten in evenwicht, waardoor in 2009 onderlinge solidariteit is nodig om
een sluitende begroting te krijgen. Het dichter bij elkaar brengen van kosten en opbrengsten
per locatie is een belangrijk onderdeel van het financiéle beleid in 2009-2010. In 2009 zijn de
eerste stappen gezet naar realisatie van dit doel.

Het resultaat over 2008 bedraagt-€ 1 . 9 0(B0072n8 &aanpassing van de cijfers in
verband met de s2t7471585gincidentgezpositief hegnvioed ddor verkoop
vastgoed ad a4 1.1 mln)

Verdeeld over de segmenten :
e Verpleging en verzorging (V&V): -€ 876. 684
e Verstandelijk Gehandicapten (VG ) -€ 1.023.605

Ondanks het negatieve resultaat van 2008 heeft Amsta een stevige solvabiliteitspositie ( EV /
opbrengsten ) van 15%.

De liquiditeitspositie is goed. In het vooruitzicht van de verschillende nieuwbouwplannen in
eigen beheer (Admiraal de Ruyter en Ingenhouszhof) is dit een goede uitgangspositie.
Amsta heeft een traject uitgezet van invoering van een elektronisch cliéntendossier. Als
eerste module wordt de zorgregistratie geimplementeerd (2009 — 2010). Daardoor zal de
kwalitatieve en financiéle verantwoording van de productie beter aangepast zijn aan de
nieuwe financieringstromen.

In 2009 wordt een strategisch vastgoedplan en een meerjarenonderhoudsplan opgesteld.

Eind 2008 zijn de ZZP-scores in lijn gebracht met de zorgzwaarte van de cliénten. Dat heeft

geresult eerd in aanvragen van herindicaties bi]j het
budgetformulier 2009 vormt de basis van het ZZP herallocatietraject. Voor de V&V behoort

Amsta tot de zogenaamde opbouweargdeVGmidas € 2.6 mi
af bouwers (min € 0,3 miljoen in 2009) .
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Belangrijk voor de VG is het besluit dat het Ministerie van VWS moet nemen over de
uitbreiding van de SGLVG plaatsen in relatie tot de ZZP 7 scores van de cliénten. Amsta
heeft relatief veel cliénten uit deze categorie en heeft een aanvraag gedaan voor uitbreiding
van de huidige 32 SGLVG-verblijffsplaatsen naar 100. Deze uitbreiding is ondersteund door
het Zorgkantoor. De besluitvorming hierover is bepalend voor de definitieve omvang van de
afbouw over de komende jaren.

De voorbereiding van invoering van de ZZP wordt in 2009 afgerond en de stuurinformatie
wordt hier vanaf 2010 op ingericht. Amsta zet voor deskundigheidsbevordering externe
ondersteuning in.

In 2009 hebben de verbetering en harmonisatie van de verschillende onderdelen van de
administratieve organisatie prioriteit. De basis van een goede productieregistratie ligt in een
heldere administratieve organisatie, die het cliéntproces in de organisatie volgt. Juiste en
volledige indicatiestelling en dossiervoering moeten het leveren van passende zorg en het
optimaliseren van opbrengsten waarborgen.
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Jaarrekening 2008
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De Jaarrekening 2008 van Amsta verschijnt separaat.
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