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Inleiding  
 
Voor u ligt de Jaarverantwoording zorginstellingen van GGZ Noord-Holland-Noord over 2008. 
Zoals dat is bedoeld, biedt het inzicht in de ontwikkelingen van GGZ NHN in organisatorisch en 
meer in het bijzonder, in financieel opzicht. 
Met het uitbrengen van de jaarverantwoording voldoet GGZ NHN aan de wettelijke verplichting. 
 
Als je vanuit 2009 terugkijkt op het afgelopen jaar, valt op hoezeer alle ontwikkelingen gezien 
moeten worden tegen de achtergrond van de stelselherziening. Het wordt duidelijk dat deze een 
veel radicalere breuk met het verleden betekent dan dat we tot dan toe dachten. Op alle terreinen 
van de bedrijfsvoering moesten we onze strategie heroverwegen. 
Het meest direct natuurlijk waar het gaat om het herstructureren van de financiële systematiek 
langs de lijnen van de verschillende financieringsbronnen: ZVW, AWBZ, Justitie en WMO. Voor elk 
afzonderlijk moesten productieafspraken worden gemaakt via verschillende 
aanbestedingsprocedures en verliep het overleg en de verantwoording elk in zijn eigen kolom. 
Samenhangend hiermee werd de registratiesystematiek voor de hele instelling onder de loep 
genomen en verbeterd. Een uiterst omvangrijke maar uiteindelijk succesvolle operatie. 
Zoals is te lezen in het jaardocument hebben we 2008 afgesloten met een positief resultaat, een 
prestatie waar we in het licht van bovenstaande bijzonder mee ingenomen zijn. 
 
Ook de reorganisatie die we begin 2008 startten met als doel de organisatie-indeling te wijzingen 
van een circuit- en regiogewijze ordening naar een indeling in drie divisies (en twee specialistische 
centra) kan gezien worden als antwoord op de vragen waarvoor de stelselherziening ons stelde. 
We wilden een organisatie die in grote lijnen aansloot bij de gewijzigde financiering, maar 
daarnaast voor patiënten en verwijzers toegankelijk en bereikbaar bleef en die over het geheel 
genomen enkelvoudiger van opzet was, met name om de flexibiliteit en de slagvaardigheid te 
vergroten. Per divisie is een directie aangesteld bestaande uit een directeur organisatie en een 
directeur behandelzaken. Deze directie opereert autonoom binnen de ruime kaders die eenmaal 
per jaar worden vastgelegd in een management-overeenkomst. Hiermee verschuift het 
zwaartepunt van de beleidsvorming en -uitvoering naar de divisies en wordt de gewenste 
decentralisatie gerealiseerd. Het is onze overtuiging dat alleen als verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden voldoende laag in de organisatie gelegd worden, een GGZ-instelling succesvol 
binnen de huidige complexe omgeving kan functioneren. 
 
Tenslotte de fusie met het GGZ-centrum Westfriesland, ook deze heeft deels een achtergrond in 
de eisen die aan ons gesteld worden door de stelselherziening. Er zijn veel redenen waarom we 
deze fusie wilden: verbetering van de kwaliteit van behandeling, realiseren van wat wij zien als 
natuurlijke samenhang van de regio’s, afstemming met stakeholders die al werken in hetzelfde 
geografische gebied, dezelfde financiers, etc. Maar schaalvergroting is uiteraard ook een 
argument: voor GGZ NHN geeft de fusie meer lucht en armslag, voor WF was zelfstandig 
voortbestaan geen optie. 
We streven naar geestelijke gezondheidszorg die primair regionaal geworteld is en daar 
verantwoordelijkheid voor neemt, in samenhang met de ketenpartners in de regio, gemeenten, 
zorginstellingen, maar bij voorkeur ook alle financiers.  
Naar onze overtuiging begint er zo iets zich af te tekenen als een optimale schaalgrootte voor 
GGZ-instellingen, althans gerelateerd aan de eisen en normen die wij stellen. Door de fusie met 
Westfriesland wordt een werkgebied gecreëerd met ca. 700.000 inwoners en ontstaat een 
instellingsbudget van ca. 100 miljoen euro. Dat is klein genoeg om bestuurlijke slagkracht en 
overzicht te behouden, maar groot genoeg om voldoende innovatie- en weerstandsvermogen te 
ontwikkelen om in de huidige turbulente omgeving een rol van betekenis te spelen. 
 
In dit verband is het interessant om naast deze regionale ook de landelijke strategie van NHN te 
noemen. We zijn samenwerking aangegaan met zes andere grote GGZ-instellingen voor de 
ontwikkeling van een gezamenlijk keurmerk rond het meten van uitkomsten van behandeling. 
Daartoe is SynQuest BV opgericht waarin wij deelnemen. 
Daarnaast zijn wij een strategische samenwerking aangegaan met GGZ inGeest (vh GGZ De 
Geestgronden/Buitenamstel), we bundelen onze krachten op een aantal inhoudelijke dossiers. We 
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streven niet naar een nieuwe fusie, maar zullen per onderwerp de meest adequate organisatievorm 
uitwerken, de focus ligt op de inhoud. 
 
Hoewel de fusie met GGZ-centrum Westfriesland uiteindelijk per 1 april 2009 van kracht werd, is 
reeds per 1 januari 2009 sprake van een personele unie zowel wat het bestuur als wat het toezicht 
betreft. 
Er functioneert een raad van toezicht die verantwoordelijk is voor het toezicht op beide instellingen 
en er is een raad van bestuur die leiding geeft aan wat in feite al als één organisatie functioneert. 
Door deze overbruggingsconstructie werd het fusieproces, met name in de laatste toch vaak 
ingewikkelde fase, eenvoudiger. De juridische fusie per 1 april is daarmee in feite slechts een 
formeel sluitstuk. 
 
De raad van toezicht van GGZ Noord-Holland-Noord kent met ingang van 1 januari 2009 de 
volgende samenstelling: 
N. de Wolf (voorzitter) 
G. Valk (vice-voorzitter) 
E.A.S. Rommel 
A.H. Tromp 
H.G. Wokke 
K.W. Metz (op voordracht van de cliëntenraad) 
A.M. Rietdijk 
De raad van bestuur bestaat uit A. Jansen (voorzitter) en J. Langeveld (lid). 
 
Alles overziend, zoals het nu zijn neerslag heeft gekregen in deze jaarverantwoording, kunnen we 
tevreden zijn over 2008: de reorganisatie naar een divisiestructuur, de herziening van de 
financieringssystematiek en de fusie met West-Friesland zijn geslaagd en we hebben 2008 ook in 
financiële zin positief afgesloten. 
Tevreden maar niet zelfgenoegzaam, daar zijn we in Noord-Holland toch te nuchter voor.  
 
 
 
Adriaan Jansen 
Bestuurder GGZ Noord-Holland-Noord  
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Jaardocument 2008 
 

1 Uitgangspunten van de verslaggeving 
 
GGZ Noord-Holland-Noord is een geïntegreerde organisatie welke centraal beleidslijnen uitzet die 
door, in eerste instantie drie en vanaf september 2008, vier divisiedirecties uitgevoerd worden. 
Vanwege de eenheid in beleid en de dominantie van de thema’s is ervoor gekozen om het 
jaarverslag op concernniveau te beschrijven. 
Voor de verslagleggingperiode is uitgegaan van 1 januari 2008 tot en met 31 december 2008, 
aansluitend op het jaarverslag van 2007. In het verslag wordt de nadruk gelegd op activiteiten die 
in het verslagjaar nieuw waren of prioriteit hadden. Er is niet uitgebreid ingegaan op activiteiten die 
in het kader van de voortgang van voorgaande jaren hebben plaatsgevonden. Deze activiteiten zijn 
inmiddels onderdeel van de normale werk- en of behandelprocessen geworden.  
 
De forensische psychiatrie is meegenomen in dit verslag omdat het een onderdeel vormt van het 
concern GGZ NHN. In het verslagjaar is de afdeling forensische psychiatrie door het verkrijgen van 
een tender van het Ministerie van Justitie gegroeid in omvang en is er sprake van een 
eigenstandige divisie. In het verslag worden deze ontwikkelingen kort beschreven.  
 
Algemene identificatiegegevens 

Naam verslagleggende rechtspersoon  
Adres Kennemerstraatweg 464 
Postcode 1851 NG 
Plaats Heiloo 
Telefoonnummer 072-5312312 
Identificatienummer Kamer van Koophandel  41238617 
E-mailadres s.vaneck@ggz-nhn.nl 
Internetpagina www.ggz-nhn.nl 
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2 Profiel van de organisatie 
 

2.1 Algemene identificatiegegevens  

Stichting GGZ Noord-Holland-Noord is een instelling voor geestelijke gezondheidszorg met als 
werkgebied Noord-Kennemerland en de Kop van Noord-Holland (inclusief Texel). De doelstelling is 
als volgt geformuleerd: 
‘Het voorkomen en behandelen van ernstige psychische problemen en psychiatrische stoornissen, 
alsmede het verbeteren van de kwaliteit van leven van mensen met een psychiatrische aandoening 
binnen het verzorgingsgebied.’ 
Deze doelstelling wordt nagestreefd in samenwerking met andere regionale voorzieningen. De 
instelling richt zich op mensen die gespecialiseerde ambulante of klinische geestelijke 
gezondheidszorg nodig hebben. 
 

2.2 Structuur van het concern 

Stichting GGZ Noord-Holland-Noord (hierna: GGZ NHN) is een stichting naar Nederlands recht. 
GGZ NHN biedt geestelijke gezondheidszorg aan cliënten met psychische problemen en 
psychiatrische stoornissen. GGZ NHN biedt klinische zorg, waaronder crisisopvang, diagnostiek, 
behandeling, verpleging en resocialisatie, aan alle categorieën cliënten. Daarnaast biedt zij 
deeltijdbehandeling en ambulante zorg aan cliënten met psychische problemen en psychiatrische 
stoornissen. Tenslotte is GGZ NHN actief op het gebied van huisvesting van cliënten die door hun 
psychiatrische handicap begeleiding nodig hebben bij het zelfstandig of in groepsverband wonen 
en biedt zij voor deze groep op diverse plaatsen in het werkgebied een dagactiviteitenaanbod aan. 
GGZ NHN heeft vestigingen in Heiloo, Alkmaar, Heerhugowaard, Schagen en Den Helder. 
 
In 2007 is gestart met een organisatiewijziging van een regio/circuit indeling naar een 
divisiestructuur. Dit heeft geresulteerd in een reorganisatie begin 2008. Belangrijke strategische 
argumenten hiervoor waren de veranderingen in de omgeving waarin GGZ NHN vanaf 2008 zou 
gaan functioneren. 
 
Uitgangspunten voor de reorganisatie waren: Er komen drie (relatief) autonome divisies met een 
duale directie, een directieteam met een uitgesproken strategische oriëntatie, versterking van de 
positie van professionals en gecentraliseerde en ‘faciliterende’ stafdiensten. 
Het streven naar een compacte, slagvaardige en ‘simpele’ organisatie is hierbij een leidend 
principe. Dat komt tot uitdrukking in de omvang van de top van de organisatie: de raad van toezicht 
gaat van negen naar vijf leden, de raad van bestuur van twee naar één en twee directeuren-
functies komen te vervallen. Op termijn wordt gewerkt aan een reductie van de ondersteunende 
stafdiensten. Met de ondernemingsraad is overeengekomen dat de omvang na de verkiezingen in 
2008 daalt. Daartegenover wordt één nieuwe functionaris geïntroduceerd voor marketing en 
verkoop. 
 
De divisies 

Er zijn drie divisies: kortdurende psychiatrie, langdurende psychiatrie en ouderenpsychiatrie. Elke 
divisie is werkzaam voor het hele werkgebied van NHN. 
De divisie wordt geleid door een directie bestaande uit een directeur organisatie en een directeur 
behandelzaken. Er is sprake van duaal management, de directie is integraal verantwoordelijk. De 
directie wordt ondersteund door een ‘directiesecretaris’1. Andere (beleids)ondersteuning wordt in 
principe centraal georganiseerd (beleidsontwikkeling, personeel, financiën, automatisering.) Vanuit 
de centrale diensten worden medewerkers op structurele of incidentele (tijdelijke) basis aan de 
divisies ‘uitgeleend’. Hiermee kunnen de kosten van de overhead worden beheerst en wordt 
efficiency bevorderd. Voor de organisatie wordt een maximaal percentage overheadkosten 
vastgesteld. 
 

                                                
1 Nu veelal adviseur van de directie, beleidsadviseur of managementondersteuner genoemd. 
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Organisatie forensische psychiatrie en autisme 

De forensisch psychiatrische afdeling en de zorg/ behandeling van autistische stoornissen worden 
tijdelijk in een aparte constructie ondergebracht, los van de divisiestructuur. De gewenste 
ontwikkeling van beide specialismen vragen om een ‘status aparte’ ten einde een kwalitatieve 
versnelling aan te brengen in de ontwikkeling van de functies. 
 
Stichting Facilitair Bedrijf GGZ (SFB) is een joint venture van GGZ NHN en Dijk en Duin onderdeel 
van de Parnassia groep. Het bestuur van SFB bestaat uit twee personen, één uit de raad van 
bestuur van Dijk en Duin onderdeel van de Parnassiagroep en één uit de raad van bestuur van 
GGZ NHN. SFB wordt vertegenwoordigd door het bestuur. Er is geen raad van toezicht. 
 
Organogram GGZ NHN 

Raad van toezicht 
Raad van bestuur 
Drie divisies   

Divisiedirectie Divisiedirectie Divisiedirectie Afdelingen  Stafdiensten  
Langdurige 
psychiatrie 

Ouderen 
psychiatrie 

Kortdurende 
psychiatrie 

Forensische 
psychiatrie (vanaf 
1 september een 
divisie) 
Centrum autisme 

Facilitair bedrijf 
Fin. economisch 
P&O 
I&A 
Kwaliteit 
Onderzoek 
Zorgontwikkeling 
Behandelzaken 

 
GGZ NHN wordt bestuurd volgens het zogenaamde ‘raad van toezichtmodel’. 
 

2.3 Kerngegevens 

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering 

De kerntaken van de instelling zijn: preventie/dienstverlening, consultatie, behandeling, begeleiding 
en taken op het gebied van de openbare geestelijke gezondheidszorg. 
De kerngegevens van GGZ NHN over cliënten, medewerkers en de geboden zorg zijn te vinden in 
onderstaande tabel. 
 

2.3.2 Cliënten, capaciteit, productie, personeel en opbre ngsten 

Patiënten/cliënten   
Aantal cliënten in zorg/behandeling per einde verslagjaar 7.607 
Capaciteit  
Aantal toegelaten bedden in dit verslagjaar * 597 
Aantal beschikbare bedden per einde verslagjaar, inclusief kleinschalig 
wonen (voorheen beschermd wonen), inclusief deeltijdplaatsen  786 
-Waarvan deeltijdplaatsen** 164 
-Waarvan kleinschalig wonen 156 
Productie  
Aantal in verslagjaar geopende DBC's (ontleend aan 
instellingsinformatiesysteem, niet uit DIS) 11.856 
Aantal in verslagjaar gesloten DBC's (ontleend aan 
instellingsinformatiesysteem, niet uit DIS) 12.062 
Aantal verzorgingsdagen inclusief kleinschalig wonen  162.452 
-Waarvan verzorgingsdagen kleinschalig wonen 48.301 
Aantal deeltijdbehandelingen in verslagjaar 41.917 
Aantal ambulante contacten in verslagjaar*** 199.069 
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Aantal dagen dagactiviteiten in verslagjaar 37.388 
Personeel****  
Aantal personeelsleden in loondienst op 31 december van dit verslagjaar  1.419 
Aantal FTE personeelsleden in loondienst op 31 december van dit 
verslagjaar  1.014 
Bedrijfsopbrengsten  
Totaal bedrijfsopbrengsten € 82.489.754 
Waarvan wettelijk budget voor aanvaardbare kosten € 71.270.156 
Waarvan niet-gebudgetteerde zorgprestaties € 8.557.167 
Waarvan overige bedrijfsopbrengsten € 2.662.431 

 
* Circa 300 bedden van de toegelaten capaciteit zijn gesubstitueerd in andere vormen van zorg. 
** GGZ NHN heeft geen toegelaten deeltijdplaatsen, maar deeltijdbehandelingen. Om de feitelijke deeltijdplaatsen 

te berekenen is het feitelijk aantal behandelingen gedeeld door 255.  
*** Het aantal ambulante contacten is exclusief psychiatrische zorg thuis, psychiatrische crisisinterventie thuis, 

begeleid zelfstandig wonen, DAC-activiteiten, preventie en dienstverlening.  
**** Aantal personeelsleden exclusief stagiaires en leerlingen. 
 
Tabel: Kerngegevens verblijfplaatsen per categorie GGZ 

Aantallen verblijfplaatsen per categorie zoals 
aangegeven in de prestatie-eisen ex artikel 10 
WTZi 

Doelgroep 

Licht Zwaar Beveiligd 
Psychiatrische aandoening 132 n.v.t. n.v.t. 

·  Toegelaten plaatsen kleinschalig wonen 156, bezette plaatsen 132 
 

2.3.3 Werkgebieden 

In 2008 hebben wij met verschillende financiers te maken gehad. Het grootste gedeelte van ons 
budget is afkomstig van de zorgverzekeraar UVIT en zorgkantoor-NHN (90%). UVIT financiert 
onze curatieve zorg vanuit de ZVW en het Zorgkantoor vanuit de AWBZ. Daarnaast werden wij 
voor ons aanbod forensische psychiatrie gefinancierd vanuit Justitie en voor een aantal activiteiten 
zoals de OGGZ, depressiepreventie, maatjesproject vanuit de gemeenten (WMO en lokaal 
gezondheidsbeleid). 
 
Het concern is werkzaam in de zorgkantoorregio Noord-Holland-Noord.  
 

2.4 Belanghebbenden 

GGZ NHN werkt samen en zoekt afstemming met andere zorgsectoren, maatschappelijke 
organisaties en gemeenten, provinciale en landelijke overheden. GGZ NHN stelt professionaliteit 
en deskundigheid ter beschikking aan met name eerstelijnshulpverleners, zoals huisartsen, maar 
ook aan gemeenten en andere maatschappelijke organisaties. Ketensamenwerking voor de 
doelgroep langdurend zorgafhankelijke is onontbeerlijk. Er zijn verschillende partners waar GGZ 
NHN regelmatig en intensief mee samenwerkt. 
 
Met gemeenten vindt in 2008 overleg plaats op verschillende gebieden: huisvesting, arbeid en 
dagbesteding, WMO, maatschappelijke participatie van cliënten en lokaal gezondheidsbeleid. 
Verder vinden activiteiten plaats in het kader van scheiden van wonen en zorg en wordt 
samengewerkt met woningcorporaties en –verenigingen. 
 
Bij de RCO (regionale cliënten organisatie) De Hoofdzaak zijn net als voorgaande jaren diensten 
ingekocht ten behoeve van cliëntenraden en (ex) cliënten.  
 
In november 2008 is zoals gepland de Spoedeisende Psychiatrische Hulp (SEPH) van start 
gegaan. Hierin wordt alle spoedeisende psychiatrische hulp in de regio volgens één model en 
toegang samen met alle ketenpartners geleverd.  
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Daarnaast wordt samengewerkt met Brijder onderdeel van de Parnassia groep op het gebied van 
verslavingszorg. Vanuit GGZ NHN zijn daar vooral de Dubbele Diagnose Kliniek en verschillende 
ambulante wijkteams bij betrokken. 
 
Met de V&V sector wordt samengewerkt in diverse uiteenlopende projecten op gebied van 
Ouderenpsychiatrie. 

 
In Noord-Holland-Noord is GGZ NHN de enige aanbieder van forensische psychiatrie. GGZ NHN 
ontwikkelt haar forensische ketenzorg door met als doel de aanbieder in de regio boven het 
Noordzeekanaal te worden. Zij doet dit in nauwe samenwerking met de regionale stakeholders 
(penitentiaire inrichtingen, NIFP, reclassering, Penitentiar Psychiatrisch Centrum i.o). De 
forensische zorg bestaat uit ambulante en klinische voorzieningen. 
 
Met de ondertekening van het convenant op 25 juni 2008 is het Expertisecentrum VG-GGZ van 
start gegaan, een samenwerkingsverband van de VG- en GGZ-instellingen in de regio’s Noord 
Holland Noord en West Friesland. De VG-sector in deze regio wordt gevormd door Philadelphia, de 
Waerden, de Raphaelstichting, ’s Heerenloo Noordwest, Leekerweide, Esdégé-Reigersdaal en 
MEE Noordwest.  
De uitvoerende samenwerkingspartners voor de VG sector zijn: Leekerweide en Esdégé-
Reigersdaal. De andere VG-instellingen en MEE  leveren desgewenst specifieke expertise. De 
GGZ is vertegenwoordigd door GGZ-NHN en GGZ centrum Westfriesland. 
Het expertisecentrum heeft als doel psychiatrische hulp te bieden aan alle verstandelijk 
gehandicapte volwassenen in deze regio’s. 
 
Met zeven GGZ instellingen (te weten Dimence, GGZ Breburg, GGZ Delfland, GGZ 
Geestgronden/Buitenamstel (huidige inGeest), Reinier van Arkel en Rivierduinen) is een start 
gemaakt met het ontwikkelen van een kwaliteitsformule die bewaakt dat bewezen effectieve 
behandelingen worden toegepast en dat de uitkomsten van de behandeling gestandaardiseerd 
worden gemeten. Daartoe hebben de instellingen op 17 juni 2008 het samenwerkingsverband 
SynQuest opgericht. 
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3 Bestuur, toezicht en bedrijfsvoering 
 
Uitgangspunten bij de inrichting van de organisatie : 

De raad van toezicht ziet toe op het algemeen beleid van NHN zoals de raad van bestuur dat 
voert en op de kwaliteit en continuïteit van het bestuur. Specifieke bevoegdheden van de raad van 
toezicht zijn neergelegd in de statuten.  
De raad van bestuur is verantwoordelijk voor het besturen van de organisatie: strategiebepaling, 
positionering en allocatie van middelen. De raad van bestuur stelt daartoe het instellingsbeleid, de 
begroting en de jaarrekening vast. Tevens legt hij verantwoording af aan de raad van toezicht en 
externe instanties. 
Directies leiden de operationele organisatie, zijn verantwoordelijk voor (het inrichten van) de 
werkprocessen, uitkomsten & resultaat, interne en externe afstemming, interne en locale externe 
communicatie en het onderhouden van het locale netwerk. 
De ondernemingsraad en de centrale cliëntenraad volgen, toetsen en beïnvloeden het 
instellingsbeleid op grond van hun taakstelling zoals neergelegd in de WOR, respectievelijk de 
WMCZ. 
 

3.1 Bestuur en toezicht 

 
3.1.1 Zorgbrede Governance Code 

De zorgbrede governance code is leidend geweest voor het schrijven en gedeeltelijk herschrijven 
van een aantal belangrijke documenten in de instelling. 
In de eerste plaats zijn de statuten van de stichting herschreven en in lijn gebracht, ook tekstueel, 
met de governance code. Toen deze statuten vastgesteld konden worden, was ook het fusietraject 
met GGZ-centrum Westfriesland vrijwel afgerond, zodat ze met kleine aanpassingen gebruikt 
werden voor de nieuwe fusieorganisatie. 
In 2008 is er een reglement raad van toezicht vastgesteld waarin de bijzondere positie van de raad 
van toezicht nader wordt omschreven. Dit document maakt deel uit van het drieluik: reglement raad 
van toezicht, bestuursreglement en directiereglement waarin de besturing van de instelling op alle 
niveaus is vastgelegd. 
De beloning en de rechtspositie van de raad van toezicht is eveneens in lijn gebracht conform de 
covernance code. Dit geldt ook voor de werving van nieuwe leden van de raad van toezicht. 
Voor de leden is het lidmaatschap van de NVTZ (Nederlandse vereniging voor toezichthouders in 
de zorg) afgesloten. 
 

3.1.2 Raad van Bestuur 

De raad van bestuur is verantwoordelijk voor het besturen van de organisatie (strategiebepaling, 
positionering, allocatie van middelen), tenzij de statuten anders bepalen.  
De raad van bestuur stelt integraal beleid vast, dus een synthese van behandelbeleid, financieel 
beleid, sociaal beleid, kwaliteitsbeleid, arbo-beleid, facilitair beleid, etcetera. Statuten en wet- en 
regelgeving zijn leidend en bindend. De raad van bestuur heeft oog voor de bijzondere 
maatschappelijke verantwoordelijkheid van de organisatie en heeft een voorbeeldfunctie. 
In het kader van de reorganisatie is dit jaar de overgang gemaakt naar één bestuurder. 
 
Samenstelling Raad van Bestuur 

Naam Bestuursfunctie Nevenfuncties 
Drs. A. Jansen Voorzitter  

raad van bestuur 
Bestuurslid Het Dolhuys, nationaal 
museum voor de psychiatrie te Haarlem 
vanaf 1 juni 2008 

Drs. J.P. de Bont 
 
Afgetreden per 1 juni 2008 

Lid  
raad van bestuur 

Bestuurslid Het Dolhuys, nationaal 
museum voor de psychiatrie te Haarlem 
tot 1 juni 2008 
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3.1.3 Toezichthouders (Raad van Toezicht) 

De raad van toezicht heeft tot taak toezicht te houden op het besturen door de raad van bestuur en 
op de algemene gang van zaken in de zorgorganisatie. In dit kader bewaakt de raad van toezicht 
en houdt deze toezicht op tenminste: 
- de realisatie van de doelstellingen van de zorgorganisatie; 
- de strategie en de risico’s verbonden aan de activiteiten van de zorgorganisatie; 
- de opzet en werking van de interne risicobeheersings- en controlesystemen; 
- de financiële verslaglegging; 
- de naleving van wet- en regelgeving; 
- het als zorgorganisatie op passende wijze uitvoering geven aan een bijzondere 
maatschappelijke verantwoordelijkheid. 
 
De raad van toezicht benoemt, beoordeelt en ontslaat leden van de raad van bestuur en benoemt, 
ontslaat de externe accountant.  
 
Samenstelling Raad van Toezicht 

Naam Aandachtsgebied Nevenfuncties 
R.M. Laning 
 
Afgetreden per 29 mei 2008 

Voorzitter Voorzitter: contingenteringsgroep visserij  
Voorzitter: bestuur coöperatie visafslag 
Texel-Den Helder 

A.J. Heerma van Voss 
 
Afgetreden per 1 januari 2009 

Vice-voorzitter Geen  

R.L. Handgraaf 
 
Afgetreden per 2 september 2008 

Lid Voorzitter: Stg. UVV / Bergen 

N. de Wolf 
 

Lid 
Voorzitter per  
29 mei 2008 

Voorzitter rvt: Ziekenhuis Nij Smellinghe 
te Drachten. 
Voorzitter: Stg. De Architecten-groep te 
Amsterdam. 
Secretaris: Stg. Museum Belvédère te 
Heerenveen,. 
Secretaris: Stg. Vrienden Museum 
Belvédère te Heerenveen,  
Voorzitter: Stg. Administratie kantoor 
Van den Brug Beheer (VDB) B.V. 
Drachten 
Commissaris VDB Drachten 

A.M. Rietdijk 
 
 

Lid Voorzitter: raad van Commissarissen 
van Pré Wonen,  Velserbroek 
Zelfstandig adviseur en coach  

A.H. Tromp 
 

Toegetreden per 29 mei 2008 

Lid Lid comm.v.T. / tevens beklagrechter 
jeugdgev. De Doggershoek, Den Helder 
Lid r.v.advies NHN VSB Fonds 

K.W.Metz 
 
Toegetreden per 2 sept. 2008 

Lid Geen 

 
Beleid en strategie 

Implementatie van de reorganisatie naar een divisiestructuur komt aan de orde aan de hand van 
de jaarplannen van de divisies. Daarnaast was een belangrijk thema het bespreken van de 
mogelijkheden tot het aangaan van samenwerking met andere instellingen en de vorm waarin dat 
zou kunnen. Op basis daarvan is besloten om een fusie met GGZ-centrum Westfriesland (hierna 
GGZ WF) aan te gaan.  
De voorgenomen fusie met het GGZ WF vormde een belangrijk deel van de werkzaamheden van 
de raad van toezicht. In de loop van het verslagjaar werden de plannen aan de raad van toezicht 
voorgelegd en werd instemming verleend aan de stappen die werden genomen en de voorwaarden 
waaronder de fusie kon plaatsvinden. Binnen het fusietraject vormde het verkrijgen van 
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toestemming van de NMa (Nederlandse Mededingingsautorireit) een belangrijke voorwaarde. Eind 
2008 verleende de raad van toezicht goedkeuring aan de nieuwe statuten, het fusiedocument en 
werd (in samenwerking met de raad van toezicht van GGZ WF) het definitieve besluit tot fusie 
genomen. De datum voor de fusie werd vastgesteld op 1 april 2009, terwijl vanaf 1 januari 2009 er 
een personele unie ontstond waarbij de beide raden van toezicht gezamenlijk toezicht gingen 
houden op beide organisaties en de gezamenlijke raad van bestuur. 
 
Strategisch beleidsplan 2008 – 2010 

Het concept strategisch beleidsplan werd een aantal malen besproken door de raad van toezicht. 
In het beleidsplan wordt de toekomstige koers van de organisatie in de veranderende 
maatschappelijke omgeving vastgelegd. Kern is de verdergaande verzelfstandiging van de divisies, 
de keuze voor tweedelijns GGZ als “core-business”, het aangaan van een strategische alliantie van 
GGZ Ingeest en de voorgenomen fusie met GGZ WF. De raad van toezicht kon zich vinden in de 
plannen, maar toen vaststelling plaats kon vinden, was de fusie met GGZ WF vrijwel rond en werd 
besloten om het beleidsplan aan te passen aan de nieuwe situatie en vaststelling begin 2009 
plaats te laten vinden. 
 
Zorginhoudelijke ontwikkelingen 

GGZ NHN heeft ingetekend voor de tender “Tijdelijke uitbreiding capaciteit forensische zorg aan 
gedetineerden in de GGZ” bij het Ministerie van Justitie en heeft deze verkregen. 
Het gaat hierbij om 48 klinische plaatsen forensische psychiatrie en 10 plaatsen beschermd wonen. 
In 2008 worden de 16 klinische plaatsen gerealiseerd in bestaande voorzieningen op het terrein in 
Heiloo en. In 2009 worden, na oplevering van de nieuwbouw, nog eens 32 klinische plaatsen 
gerealiseerd in bestaande voorzieningen en in de nieuwbouw, eveneens op het terrein. Met de bouw 
van deze nieuwe voorziening is in 2008 gestart. De 10 plaatsen beschermd wonen worden vanaf 
2009 gerealiseerd op het terrein in Heiloo. 
 
Financiën 

De raad van toezicht verleende zijn instemming aan de jaarrekening 2007 en het 
accountantsverslag. Ook keurde hij de begroting 2008 goed. 
Als vast onderdeel van elke vergadering werd de raad van toezicht op de hoogte gebracht van de 
bedrijfsmatige resultaten, waaronder de productie en de financiële stand van zaken. 
Per 1 juli besloot de raad van toezicht tot overgang van de accountant Price WaterhouseCoopers 
naar Ernst&Young.  
 
Efficiencyslag  

Het op orde krijgen van de registratie was prioriteit voor 2008 en eiste gedurende dit kalenderjaar 
en deels doorlopend in 2009 van alle onderdelen en stafdiensten extra inspanningen en 
investeringen. De directeur financiën is verantwoordelijk voor dit omvangrijke project, met als 
doelstelling dat medio 2009 de registratie instellingsbreed op orde is, d.w.z. betrouwbaar, volledig 
en op tijd. Er is een projectgroep samengesteld die de feitelijke verbeteringen (waaronder instructie 
en training van de zorgsecretariaten) implementeert.  
 
Personeel 

Vooruitlopend op de nieuwe financieringssystematiek (stelselwijzing) en de daarbij horende 
aanbestedingen is een manager marketing en verkoop aangesteld. Tevens is een nieuwe directeur 
personeel aangesteld. 
 
Medezeggenschap 

Kennismaking met de nieuwe ondernemingsraad heeft plaats gevonden. Dit was constructief en 
informatief.  
 
Commissies van de raad van toezicht 

In dit jaar heeft de raad van toezicht geen aparte commissies ingesteld. 
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3.2 Bedrijfsvoering 

De planning- en controlcyclus wordt uitgevoerd door de afdeling Financieel Economische Zaken 
(FEZ). De jaarlijkse planning en controlcyclus ziet er als volgt uit: 
 
Begroting 

Opstellen en vaststellen van de begroting op instellingsniveau en op het niveau van de divisies en 
gemeenschappelijke diensten. De begroting behelst zowel de te realiseren productie als het daarbij 
horende beschikbaar budget op basis van de resultaten in het lopende jaar, de realisatie van 
voorgaand jaar en voortschrijdende inzichten. Dit alles op basis van de gemaakte 
productieafspraken welke zijn gemaakt met de externe financiers binnen de verschillende 
financieringsstromen (AWBZ, ZVW, Justitie, WMO en AZR). 
 
Periodiek rapporteren 

Gedurende het jaar maandelijks analyseren en terugkoppelen van de realisatie van de productie 
en de gemaakte kosten ten opzichte van de begroting op de verschillende niveaus. Op basis 
hiervan wordt het verwachte jaarresultaat berekend. Daarnaast wordt vier maal per jaar een 
kwartaalrapportage opgesteld met een meer uitgebreide analyse van de tot dan toe behaalde 
resultaten. 
 
Aanvullende productieafspraken 

Het maken van aanvullende productieafspraken op verschillende momenten in het jaar op basis 
van de realisatie gedurende het jaar. 
 
Jaarrekening en nacalculatie 

Het afleggen van verantwoording door middel van het opstellen van de jaarrekening en de 
nacalculatie over het afgesloten jaar alsmede het bepalen van de resultaten per divisie en de 
gemeenschappelijke stafafdelingen. De jaarrekening en nacalculatie worden na 
accountantscontrole door de extern accountant voorzien van een accountantsverklaring. 
 
Administratieve organisatie en interne controle 

GGZ NHN moet van rechtswege voldoen aan de ‘Kaderregeling AO/IC’. De raad van bestuur van 
GGZ NHN is verantwoordelijk voor het opzetten en handhaven van een effectief systeem van 
interne beheersing ter verzekering van de betrouwbaarheid van de productieregistratie en 
facturering. Het systeem van interne beheersing heeft betrekking op de bedrijfsvoering die het 
gehele traject omvat dat start met de intake van de cliënt en dat eindigt met de facturering aan de 
financier. Hieronder valt het beoordelen van de indeling van taken, verantwoordelijkheden en 
bevoegdheden, het identificeren van de belangrijkste risico’s, het adequaat omgaan met deze 
risico’s, het toezicht houden op de continue effectieve werking van de beheersmaatregelen, het 
rapporteren en verantwoording afleggen. 
De interne beheersing rond de bedrijfsvoering is ontworpen om een redelijke mate van zekerheid 
te bieden aan de raad van bestuur van GGZ NHN en diverse externe partijen met betrekking tot 
een betrouwbare registratie en facturering van de geleverde gefinancierde zorg. Het 
beheerssysteem bevat onder meer zelfcorrigerende mechanismen, zodat maatregelen worden 
genomen om onvolkomenheden, als zij worden vastgesteld, te redresseren. Gedurende het jaar 
voert de onafhankelijke interne controlefunctionaris deelwaarnemingen uit en rapporteert daarover 
aan de raad van bestuur. 
 
Risico’s 

Binnen GGZ NHN heeft in 2008 overleg plaatsgevonden tussen de raad van bestuur, directieleden 
en hoofden van diensten met betrekking tot risico’s van allerlei aard. Er wordt een inventarisatie 
gemaakt met daaraan gekoppeld een plan om beheersing van de risico’s te borgen. Risico’s 
aangaande de stelselwijziging en financiering nemen hierin een belangrijke plaats. 
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3.3 Cliëntenraad en OR 

De cliëntenraden houden zich bezig met beslissingen die worden genomen over zaken die 
vastgelegd zijn in de WMCZ (wet medezeggenschap cliënten zorginstellingen). De cliëntenraden 
bezoeken klinieken, DAC’s en andere locaties waar behandeling geboden wordt. Zij zijn de 
spreekbuis voor groepen cliënten die op deze wijze hun stem kunnen laten horen bij de directie en 
invloed kunnen uitoefenen op de besluiten die worden genomen. 
 
In juni 2008 zijn er binnen GGZ NHN drie nieuwe cliëntenraden gevormd, waarbij de indeling in 
divisies wordt gevolgd. Daarnaast is er een centrale cliëntenraad, bestaande uit leden van de 
cliëntenraden en deze overlegt met de raad van bestuur. De centrale cliëntenraad heeft een 
onafhankelijk voorzitter. 
Onderwerpen die aan de orde kwamen zijn: SEPH, regelingen met schuldsaneringbureaus, het 
voordragen van een lid van de raad van toezicht, het strategisch beleidsplan, de voorgenomen 
fusie met GGZ WF, de begroting 2009, het budgetbeheer van de cliëntenraden en de 
ontwikkelingen bij RCO De Hoofdzaak. 
 
OR 

In 2008 is de nieuwe OR begonnen met het opbouwen van een relatie met bestuurders en 
collega’s. Dit heeft geresulteerd in een nieuwe visie, gericht op meer strategische en vroegtijdige 
invloed op beleid. De volgende acties zijn aansluitend hierop ingezet:  
- Er is gestart met een nieuwe aantrekkelijke nieuwsbrief. 
- De overleggen met de bestuurders zijn meer gericht op invloed en agendavoering. 
- Collega’s worden op onderwerpen en thema’s meer betrokken bij besluitvorming in de OR. 
- De vergader- en commissiestructuur is aangepast op de strategische rol. 
- Op de meeste locaties zijn werkbezoeken geweest om collega’s te horen. 
- Er zijn initiatieven ontplooit om medezeggenschap te moderniseren. 
 
Advies- en/of instemmingsaanvragen in 2008: 

Arbeidstijden en Pensioenregelingen Positief advies OR 
 

Reorganisatie WAN-functie Positief advies OR met voorwaarden 
 

Wijziging fietsregeling - instemmingsverzoek Positief advies OR 
Organisatorische vormgeving I&A Positief advies OR met opmerkingen 
Wijziging managementstructuur divisie 
kortdurende psychiatrie  

Positief advies 

Contributie beroepsvereniging en contributie: 
Vakbondslidmaatschap 

Positief advies OR 
 

Afslanking receptie Heiloo Negatief advies OR 
Juridische vormgeving G7 Positief advies OR 
Voorstel regeling SEPH Positief advies OR met voorwaarden 

 
 



Jaarverantwoording zorginstellingen 2008 GGZ Noord-Holland-Noord  
 
 
 

 16 

4 Beleid, inspanningen en prestaties 
 

4.1 Meerjarenbeleid  

De visie, missie en strategie van GGZ NHN staan verwoord in het strategisch beleidsplan 2005-
2008: ‘Zonder meer, zichtbaar beter’. 
GGZ NHN heeft als doelstelling het voorkomen en behandelen van ernstige psychische problemen 
en psychiatrische stoornissen en het verbeteren van de kwaliteit van leven van mensen met een 
psychiatrische aandoening. De organisatie richt zich daarbij op herstel en – waar dat niet of nog 
niet mogelijk is – op het draaglijk maken van de gevolgen van de stoornis. 
 
Deskundigheid, doelgerichtheid, effectiviteit, een respectvolle bejegening en een cliëntgerichte 
attitude kenmerken begeleiding en behandeling. GGZ NHN gaat daarbij principieel uit van de 
gelijkwaardigheid van cliënt en hulpverlener. De mogelijkheden en de wensen van cliënten zijn 
uitgangspunten bij de hulpverlening die bij voorkeur in de eigen sociale omgeving wordt verleend, 
er is sprake van feedbackgestuurde zorg. 
 
GGZ NHN maakt zich primair verantwoordelijk voor de gespecialiseerde tweedelijns geestelijke 
gezondheidszorg in Noord-Kennemerland en de Kop van Noord-Holland. Het zorgaanbod is 
afgestemd op de reële behoefte van de cliënt, gaat uit van diens hulpvraag en wordt aan de hand 
van het meest recente wetenschappelijk onderzoek periodiek getoetst en bijgesteld. De zorg en 
behandeling zijn van goede kwaliteit en voldoen aan de eisen die eraan gesteld moeten worden, 
onder meer op grond van wet- en regelgeving en op grond van deskundig vakmanschap. GGZ 
NHN werkt op basis van landelijke richtlijnen, beroepsstandaarden en interne afspraken en 
protocollen. Psychiatrische zorg en behandeling in het kader van de Wet bijzondere opnemingen 
psychiatrische ziekenhuizen (BOPZ) is in de regio voorbehouden aan GGZ NHN. 
 
De zorg is doeltreffend en doelmatig: zinnig en zuinig. De doeltreffendheid van zorg wordt 
verbeterd en geborgd door het hanteren van normen, richtlijnen en indicatoren en door 
systematisch onderzoek. De doelmatigheid van het primair proces, waarbij de geleverde 
inspanningen zich optimaal verhouden tot de gerealiseerde doelen, wordt vergroot door het 
ontwikkelen van innovatieve behandelvormen met bewezen kosteneffectiviteit. 
 

4.2 Algemeen beleid 

Ontwikkelingen bij Autisme 

GGZ NHN breidt de behandeling voor mensen met een autisme spectrumstoornis (ASS) uit. Alle 
hulpverlening en activiteiten gericht op cliënten met een ASS in de regio Noord-Kennemerland en 
de Kop van Noord-Holland zijn in 2008 gebundeld tot één centrum autisme. Sinds begin april 
bestaat er binnen dit centrum een eigen inloop-, advies- en kenniscentrum aan de Koorstraat in 
Alkmaar. Bij dit centrale coördinatiepunt kan men vrijblijvend binnenlopen om informatie te krijgen 
over autisme, advies en/of professionele hulp.  
 
Het centrum autisme biedt antwoord op de vraag vanuit verzekeraars en belangenverenigingen. 
Deze hebben aangegeven dat het aanbod van zorg en behandelingen binnen het autisme 
spectrum tekort schiet. Om aan deze behoefte te voldoen wil het centrum de hulpverlening aan 
cliënten in kwantitatieve zin uitbreiden en kwalitatief verbeteren. Uiteindelijk wil het centrum zich 
ontwikkelen naar hét kennis- en expertisecentrum voor de regio en de provincie Noord-Holland.  
 
De groep mensen met een autisme spectrumstoornis groeit. Sinds 2006 wordt aangenomen dat 
1% van de bevolking een vorm van ASS heeft. Dit cijfer komt overeen met dat voor schizofrenie. 
Verklaringen voor deze hogere cijfers zijn vooral de betere onderkenning en vroege diagnostiek. 
Het centrum autisme richt zich ook op de groeiende groep cliënten die nog geen zorg of 
behandeling krijgt en op de groep die in zorg is bij ketenpartners maar daar vanwege de 
complexiteit (extra) zorg en behandeling nodig hebben. 
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Uitbreiding Forensische psychiatrie 

GGZ NHN krijgt door het ministerie van Justitie uitbreiding van forensische behandelplekken 
toegewezen in het kader van de tender “Tijdelijke uitbreiding capaciteit forensische zorg aan 
gedetineerden in de GGZ”. De behandelplekken die GGZ NHN krijgt toegewezen zijn 48 klinische 
plaatsen en 10 beschermde woonvormplaatsen op het terrein in Heiloo. Voor de klinische plaatsen 
zal GGZ NHN het gehele traject van opname tot begeleiding bij uitstroom verzorgen. De patiënten 
worden deels gehuisvest in bestaande gebouwen en deels (vanaf medio 2009) in een nieuw 
gebouwde kliniek met 36 plaatsen. Het gaat om uitbreiding van reeds bestaand behandelaanbod 
van GGZ NHN.  
 
Deelname Domotica  

Op 4 december 2008 kon de eerste cliënt in de geschiedenis van de GGZ het gesprek met de 
psychiater vanuit zijn huiskamer via het beeldscherm voeren. Dit kostte ruim één jaar van 
voorbereiding.  
 
Het project "Domotica" is onderdeel van een groot landelijk project genaamd "Transitieprogramma 
langdurige zorg". Dit programma is gestart door het ministerie van VWS. Onze deelname heeft de 
titel 'Duurzaam Beter'. Domotica is hierbinnen één van de projecten om er voor te zorgen dat 
mensen die aangewezen zijn op langdurige zorg deze zo veel en lang mogelijk thuis krijgen. Via 
een zorgpost kunnen zij op ieder moment dat zij dat nodig vinden beeldcontact maken met een 
hulpverlener van GGZ NHN. Dat contact kan bestaan uit een ondersteunend gesprek met 
casemanager, een vraag aan de psychiater, maar ook beeldcontact met lotgenoten of een 
familielid dat veraf woont. Het beeldscherm kan tegelijkertijd dienst doen als agenda, alarmering 
voor afspraken en medicatie-inname. Geleidelijk krijgen zo’n vijftig cliënten uit Texel en Den Helder 
een beeldscherm in hun eigen woning geplaatst. De ervaringen van de 1e vijftig cliënten zullen met 
onderzoek door het Trimbos-instituut worden geëvalueerd. De verwachting is dat de cliënten 
hierdoor makkelijker contact met familie en lotgenoten kunnen onderhouden en meer de regie 
kunnen nemen over hun eigen leven. 
 
Ontwikkelen kwaliteitskeurmerk Fact  

Functie ACT (FACT) staat voor Functie Assertive Community Treatment. Dit model is ontwikkeld 
door GGZ NHN om flexibele continue zorg en behandeling te kunnen bieden aan kwetsbare 
patiënten. Inmiddels werken negen FACT wijkteams in de regio en wordt het model ook elders in 
het land ingevoerd. 
Het gaat hierbij om een behandeling waarbij verschillende hulpverleners in wijkteams 
samenwerken. De wijkteams werken intensief samen met collega’s van de Psychiatrische Crisis 
Thuiszorg (PCT). Daarnaast wordt er door de wijkteams samengewerkt met instanties in de wijk 
zoals de gemeente, politie en woningbouwverenigingen. 
Indien nodig wordt door een FACT-wijkteam intensieve zorg geboden. Doordat cliënten op deze 
manier intensievere behandeling en begeleiding krijgen, kunnen cliënten in hun eigen omgeving 
blijven functioneren. Ook in periodes dat het minder goed met cliënten gaat. Een psychiatrische 
opname kan hierdoor worden voorkomen. Door de inzet van deze FACT wijkteams kunnen 
patiënten die voorheen vaak langdurig in het Psychiatrisch Ziekenhuis moesten verblijven, weer 
meedoen in de maatschappij.  
 
Ontwikkelingen Synquest 

Zeven instellingen passen de kwaliteitsformule al toe voor stemmings- en angststoornissen en 
onbegrepen lichamelijke klachten (SAS/ROM) en ontwikkelen deze verder voor andere 
aandoeningen. Voordelen van de kwaliteitsformule zijn onder meer dat patiënten kunnen 
meekijken en de effectiviteit van hun behandeling kunnen mee beoordelen en dat door een goede 
afstemming tussen eerste en tweede lijn de behandeling efficiënter kan plaatsvinden. 
 
Profilering GGZ NHN 

Om onze organisatie stevig in de markt te zetten is ervoor gekozen naar buiten te treden onder één 
naam met een sterk merk, namelijk: GGZ Noord-Holland-Noord. Dit houdt in dat alle onderdelen 
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dezelfde huisstijl gaan voeren, hetzelfde briefpapier gebruiken en in zowel mondelinge als 
schriftelijke communicatie de naam GGZ NHN hanteren. We gebruiken als ondertitel ‘Zichtbaar 
beter’ om aan te geven dat we veel waarde hechten aan transparantie en kwalitatief goede 
behandeling door deskundige medewerkers.  
 
Bij de in 2008 nieuw ontwikkelde website www.ggz-nhn.nl kunnen cliënten, verwijzers, toekomstig 
medewerkers en familie en naasten terecht voor informatie over ziektebeelden, behandelaanbod, 
wachttijden, kosten, vacatures, resultaten, arbeidsvoorwaarden, onderzoeksresultaten en nog veel 
meer. 
 
Fusievoornemen 

De raden van bestuur van GGZ NHN en GGZ WF hebben een eerste stap gezet in de richting van 
een bestuurlijke fusie. De twee organisaties willen dit per 1 januari 2009 realiseren. De 
voorgenomen fusie komt voort uit de overtuiging van beide organisaties dat zij elkaar aanvullen en 
dat een samenwerking leidt tot kwaliteitsverbetering in de zorgverlening en een completer aanbod 
voor cliënten. De regio’s West-Friesland, Noord-Kennemerland en Kop van Noord-Holland 
vertonen veel overeenkomsten. De visie op geestelijke gezondheidzorg en de wijze waarop het 
aanbod georganiseerd moet worden, vullen elkaar aan. Daarnaast is de psychische en 
psychiatrische problematiek in beide werkgebieden in grote lijnen gelijk.  
 

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid  

In 2007 is het HKZ certificaat behaald. In 2008 is doorgegaan met het uitvoeren van verbeteringen, 
deels voortkomend uit de externe audit door TNO en de interne audits door GGZ NHN zelf. 
 
Veilig incidenten melden 

Na een zorgvuldige voorbereiding is het bestaande MIP (Meldingen Incidenten Patiëntenzorg) 
systeem vervangen door het VIM (Veilig Incidenten Melden) systeem. Dit VIM systeem is 
operationeel sinds het voorjaar 2008. Het is een systeem waarin alle incidenten gemeld kunnen 
worden. Niet alleen incidenten uit de patiëntenzorg maar ook incidenten rond of met medewerkers 
of incidenten door onveiligheid van gebouwen of techniek. Dit heeft geleid tot een toename van het 
aantal meldingen met 50%. De incidenten worden automatisch gemeld bij de leidinggevende die 
naar aanleiding van de melding direct acties onderneemt. Directies en raad van bestuur krijgen 
informatie over incidenten en de acties. Ernstige incidenten worden conform de kwaliteitswet aan 
de inspectie (IGZ) gemeld. In 2008 ging dit om 20 incidenten (waaronder 16 suïcide meldingen). 
Dit zijn 2 incidenten meer dan in 2007. Het aantal aan de IGZ gemelde incidenten is de afgelopen 
vijf jaar constant rond de 20 geweest. Feedback en vragen van de IGZ hebben geleid tot het 
verbeteren van de uitvoering van suïcide risicotaxaties. 
 
Geïntegreerd veiligheidsbeleid 

Als onderdeel van het algemene kwaliteitsbeleid is het veiligheidsbeleid door de in 2007 
geïnstalleerde commissie veiligheid nader vorm gegeven. In 2008 zijn de documenten die 
betrekking hebben op veiligheid in het kwaliteitshandboek samengebracht en geüpdate. 
Voorbereid is om in het Medewerkers tevredenheids onderzoek (MTO) dat in 2009 wordt 
afgenomen ook te vragen naar de veiligheidsbeleving bij medewerkers.  
 
Kwaliteitshandboek 

In 2007 is het kwaliteitshandboek met alle richtinggevende en ondersteunende documenten op 
intranet opgezet en beschikbaar gesteld aan medewerkers. Dit is vervolmaakt in 2008. Per 
document is een evaluatie moment vastgesteld. In 2008 zijn al vele documenten aangepast en 
geactualiseerd. De toegankelijkheid van het handboek is geëvalueerd aan de hand van feedback 
van gebruikers. Dit heeft geleid tot een aantal aanpassingen en tot de conclusie dat de zoekfunctie 
beter kan.  
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4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van patiënten/cliënten   

In 2008 is binnen GGZ NHN de divisiestructuur doorgevoerd. Hierdoor wordt de patiënten meer 
continuïteit geboden. Op divisie niveau zijn de zorgprogramma’s voor de gehele doelgroep 
eenduidiger gemaakt. De landelijke richtlijnen gelden als basis. 
In 2008 is een begin gemaakt met het beschrijven van zorgpaden. Hiermee wordt beoogd dat de 
patiënt naar aanleiding van zijn hulpvraag een duidelijk zicht krijgt op het zorgpad dat hem 
geboden wordt, met evaluatiemomenten en afronding. 
 

4.4.1 Kwaliteit van zorg  

Activiteiten in 2008: 
·  De Functie Assertive Community Treatment (FACT) is conform de doelstelling verder 

geprofessionaliseerd. Wij voldoen hiermee aan de landelijke standaard waaraan GGZ NHN 
actief bijdraagt. 

·  Het afnemen van de cliëntthermometer volgens planning. 
·  Er worden instrumenten ingezet om routinematig (ROM) uitkomsten van behandeling vast te 

stellen: 
o Pilot SAS(stemmings-, angst en somatoform) ROM bij de kortdurende psychiatrie 
o De HoNOS en de MANSA worden al enige jaren afgenomen als standaard onderdeel 

in het behandelplan van de langdurige zorg 
o Binnen de kortdurendezorg wordt ook in 2008 de OQ afgenomen. 

·  GGZ NHN participeert in meerdere landelijke expertise centra. Zoals die binnen de ouderen 
psychiatrie, die voor bipolaire stoornissen en die voor schizofrenie. 

·  Binnen de divisie kortdurende psychiatrie wordt deelgenomen aan het landelijk onderzoek naar 
vroege/eerste psychosen en wordt de zorg voor deze doelgroep gespecialiseerd aangeboden. 

·  Binnen GGZ NHN wordt ook in 2008 praktijkgericht onderzoek gedaan. Na beoordeling door 
de wetenschapscommissie zijn meerdere onderzoeken gestart. 

·  Binnen teams van de langdurige zorg in Den Helder is in 2008 gestart met Domotica.  
 
Op concernniveau bestaan ook in 2008 in het kader van het kwaliteitsbeleid meerdere commissies 
en projecten, te weten: 
 
·  De VIM commissie 

Deze commissie heeft in 2008 de MIP commissie vervangen door VIM. De melddrempel is met de 
introductie van het systeem verlaagd het aantal meldingen is met ongeveer 50% toegenomen. 
(1215 meldingen in 2008.) Managers en directie krijgen alle informatie uit het VIM systeem zodat 
nadere analyses van incidenten of groepen incidenten kunnen worden uitgevoerd met als doel 
waar nodig te verbeteren. 
 
·  De BOPZ commissie 

Deze commissie begeleidt zaken die voortvloeien uit de uitvoering van de wet BOPZ. De 
commissie adviseert de geneesheer directeur. Beleidsvoorstellen zijn in 2008 gedaan naar 
aanleiding van wijzigingen in de BOPZ. Documenten voor het kwaliteitshandboek zijn aangepast. 
De commissie heeft tevens een adviesrol gehad bij het inmiddels afgeronde project 
“Ongedwongen”, waarvan de doelstelling was het aantal separaties terug te dringen.  
De commissie bespreekt voor zover niet al afgehandeld op divisie niveau, incidenten uit het VIM 
systeem die de BOPZ betreffen. 
 
·  De Somatiekcommissie 
Deze commissie heeft de visienota somatiek binnen de psychiatrie ontwikkeld. De eindtermen die 
in deze nota verwoord zijn, worden jaarlijks via jaarplannen van de divisies bewaakt. De commissie 
heeft in 2008 geadviseerd over de somatiek binnen de langdurige zorg en binnen de organisatie 
van de spoedeisende hulp (SEPH). 
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·  Het project “Ongedwongen” 

Eind 2008 is het project ongedwongen afgerond. Dit project had als doel het aantal separaties met 
50% terug te dringen. Het resultaat is, dat vergeleken met 2002 het aantal separaties met 70% is 
teruggedrongen. Landelijk is over deze resultaten gerapporteerd. Na afronding van het project 
hebben de divisies in hun jaarplannen doelstellingen geformuleerd om het separeren nog verder te 
beperken.  
 
Het project ongedwongen was een instellingsbreed project met deelprojecten per divisie. Per 
divisie zijn verschillende accenten gelegd, van het inzetten van ervaringsdeskundigen tot het 
ontmantelen van verpleegposten en het afstoten van separeerruimten. GGZ NHN heeft nu waar 
het de opnameafdelingen betreft feitelijk nog vijf separeerruimten. Dit is in vergelijk met elders in 
het land erg weinig. Per 100.000 inwoners in de regio is dit 1,2 separeerruimte. In 2002 hadden we 
nog twaalf separeerruimten.  
 
De Stuurgroep EPD 

Deze stuurgroep bewaakt en ontwikkelt de kwaliteit van het Electronisch Patiënt Dossier (EPD). 
Ter ondersteuning en verantwoording van de geleverde zorg is verslaglegging essentieel. De cliënt 
kan door duidelijkheid over de gegevens die over hem worden vastgelegd ook zijn rechten ten 
aanzien van verslaglegging uitoefenen. Door standaarden te hanteren wordt de kwaliteit geborgd. 
In 2008 is binnen het EPD gestart met het Electronisch Voorschrijf Systeem (EVS) voor medicatie. 
Hiermee loopt GGZ NHN landelijk gezien voorop. Het EVS biedt de geautomatiseerde mogelijkheid 
recepten voor te schrijven, hierdoor wordt het zicht op welke medicatie welke patiënt wanneer 
gebruikt en gebruikt heeft in één keer zichtbaar. Dit komt de kwaliteit ten goede en verlaagt het 
risico op fouten.  
 
Het project Spoedeisende Psychiatrische Hulp (SEPH) 

Dit project is in 2008 afgerond. De aansturing van de SEPH is ondergebracht bij de divisie 
kortdurende psychiatrie. In november is de SEPH van start gegaan. De kwaliteit van de 
spoedeisende hulp is hiermee verbeterd. De toegang is éénduidig en laagdrempelig. Patiënten en 
verwijzers hoeven niet meer te shoppen. 
 

4.4.2 Klachten  

Aantal binnengekomen klachten in 2008 is 62. 
 
Vier klachten werden middels een voorzittersbeslissing niet-ontvankelijk verklaard; deze staan 
geregistreerd onder de niet ontvankelijke klachten. 
 
Vijf klachten werden door de commissie schriftelijk afgehandeld; één klacht werd gedeeltelijk 
schriftelijk en gedeeltelijk (Bopz-klachtonderdeel) mondeling ter zitting behandeld.   
 
Bij één klacht werden klager en verweerder op verschillende data gehoord (in twee zittingen). Eén 
klacht is ter zitting aangehouden en vervolgens ingetrokken; deze klacht wordt geregistreerd onder 
de klachten die na bemiddeling zijn ingetrokken.  
 
Eén klager diende kort op elkaar twee klachtenformulieren in. Deze klachten zijn als één klacht 
behandeld.  
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In onderstaande tabel moet feitelijk worden uitgegaan van 31 hoorzittingen en 31 uitspraken. 
 

Instelling  Binnen-
gekomen 
klachten 

ingetrokken/ 
niet- 
ontvankelijk/ 
niet vervolgd 

ingetrokken 
na 
bemiddeling 

zittingen 

GGZ NHN WKCZ 35 16 6 13 

 Bopz 15 7 0 8 

 Gecombineerd 
Bopz/WKCZ 12 1 0 11 

 Totaal 62 24 6 32 

 
De commissie heeft acht Bopz-schorsingsverzoeken ontvangen – alle in verband met de 
toediening van medicatie onder dwang. Drie maal ging de behandelaar na ontvangst van het 
verzoek uit eigen beweging over tot uitstel van de uitvoering tot na de behandeling van de klacht. 
Driemaal heeft de commissie een uitspraak hierover gedaan; in alle gevallen werd het verzoek niet 
gehonoreerd. Twee maal kon zo snel een hoorzitting worden gepland zodat een beoordeling van 
het schorsingsverzoek bij deze reeds lopende dwangbehandelingen niet aan de orde was.  
 
Uitspraken van de klachtencommissie  

32 uitspraken na zitting + 4 voorzitters beslissingen 36 100% 
gegrond 2 6% 
ongegrond 25 69% 
gedeeltelijk (on)gegrond 3 8% 
niet ontvankelijk  6 17% 

 
De 62 klachten bevatten in totaal 100 klachtonderdelen  

ongegrond 54 54% 
gegrond 6 6% 
ingetrokken 30 30% 
niet-ontvankelijk 7 7% 
niet bevoegd 1 1% 
niet vervolgd 2 2% 
 100 100% 

 
In 2008 zijn bij één uitspraak de volgende twee aanbevelingen gedaan:  
·  De commissie is van mening dat een meldingen volgens de wet altijd direct gedaan dient te 

worden en beveelt de instelling aan hier aandacht aan te besteden. 
·  De commissie beveelt aan het belang van volledigheid van het medische dossier nogmaals 

onder de aandacht van de behandelaars te brengen.  
Deze aanbevelingen zijn door de betreffende divisiedirectie overgenomen. 
 

4.4.3 Toegankelijkheid 

Zoals al gemeld bij de SEPH is de toegang wanneer het om spoedeisende zorgvragen gaat 
verbeterd. De resultaten hiervan zullen in 2009 beschikbaar komen. 
Binnen GGZ NHN worden jaarlijks en ook in 2008 ongeveer 400 patiënten acuut opgenomen. 
Hiervan hebben ongeveer 200 patiënten een IBS (dwangopname in kader van de BOPZ). GGZ 
NHN voldoet aan zijn opname plicht en neemt al deze patiënten binnen de eigen mogelijkheden 
op. Hiertoe wordt dagelijks actief toegezien op het aantal beschikbare opname mogelijkheden. 
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4.4.4 Veiligheid 

In 2008 heeft de commissie veiligheid zich verder gebogen over het geïntegreerde 
veiligheidsbeleid. Het veiligheidsmanagementsysteem is als onderdeel van het kwaliteitsbeleid 
nader vormgegeven. Medewerkers is gevraagd naar hun veiligheidsbeleving. 
De informatieveiligheid conform de NEN 7510 norm is in 2008 waar het betreft de beschikbaarheid 
van voorschriften beoordeeld. Dit zal in 2009 worden voortgezet zodat voldaan wordt aan 
betreffende norm. 
 

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers 

4.5.1 Personeelsbeleid 

Loopbaanbegeleiding 

De loopbaanadviseur heeft 237 gesprekken gevoerd met medewerkers. Het betreft gesprekken op 
het gebied van loopbaanoriëntatie, arbeidsmarktoriëntatie, sollicitatiebegeleiding, coaching en 
efficiënt werken. 
 
 gesprekken beroepentesten 
Langdurende psychiatrie 71 4 
Kortdurende psychiatrie 94 12 
Ouderen psychiatrie 29 2 
Forensische psychiatrie 8 0 
Centrale diensten 33 13 
Facilitair bedrijf 2 0 
Totaal 237 31 

 
Loopbaantraining 

In samenwerking met GGZ Dijk en Duin, onderdeel van de Parnassia groep, is een 
loopbaantraining ontwikkeld genaamd Zet je loopbaan in beweging. Aan deze training kunnen 
medewerkers uit beide organisaties mee doen. In 2008 hebben 5 medewerkers van GGZ NHN 
meegedaan. 
 
Levensfasebewust personeelsbeleid: Sta eens stil bij wat jij wil 

In 2008 is het in 2007 uitgevoerde project Sta eens stil bij wat jij wil geëvalueerd. Managers en 
directeuren waren tevreden over het project en in overleg met hen is besloten om er een vervolg 
aan te geven. Medio 2008 zijn alle medewerkers die 5 tot 6 jaar in dienst zijn uitgenodigd om actief 
aan de slag te gaan met hun eigen ontwikkeling middels een beroepentest, een workshop 
Waarden in Werk, een snuffelstage of de loopbaantraining. 
 
Verzuim 

Voor het eerst sinds twee jaar is de trend in het verzuimpercentage weer onder de 5% gedaald.  
De verzuimduur fluctueert en is met 4 dagen ten opzichte van 2007 gestegen. De 
meldingsfrequentie is gelijk gebleven. Het voorstel om te komen tot één bron voor verzuimcijfers is 
aangenomen.  
De managementinformatie over in- en uitstroom, opbouw personeel en verzuim is op een nieuwe 
manier gepresenteerd. Dit wordt structureel 2x per jaar gedaan.  
 
Opleidingen 

De dienstverlening bestond in 2008 uit opleidingsadvies bij maatwerk, de verpleegkundige 
basisopleidingen, post- initiële vervolgtrajecten en het vormgeven van bij- en nascholing voor 
medewerkers. 
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In het kader van ontwikkeling van nieuwe activiteiten en beleid op het gebied van opleidingen zijn 
de volgende inspanningen verricht: 
 
·  Ontwikkeling en implementatie van de notitie MovinGGZ; Binnen het traject MovinGGZ krijgen 

verpleegkundigen binnen GGZ NHN de mogelijkheid om zich verder te  ontwikkelen; 
·  Het schrijven van een pilot competentiemanagement; in het directieteam van 2 september 

2008 is besloten om voorlopig af te zien van de invoering van competentiemanagement binnen 
GGZ NHN; 

·  Uitvoering van het implementatieplan voor een stagebureau binnen GGZ NHN; één loket voor 
alle stages binnen de instelling; 

·  Schrijven van een voorstel voor het centraal organiseren van een training EPD voor nieuwe 
medewerkers binnen GGZ NHN; 

·  Ontwikkelen van een training voor het afnemen van de HoNOS en Mansa binnen de divisie 
langdurende zorg; 

·  Het verzorgen van een managementbijeenkomst over marketing; 
·  Het schrijven van een voorstel voor Centraal Registreren van Opleidingsactiviteiten. 
 
De basisberoepsopleidingen 

 
Leerlingen verpleegkunde 

In 2008 waren er 29 leerling-verpleegkundigen in opleiding. 4 Verpleegkundigen waren in opleiding 
tot verpleegkundige niveau 5 via een verkort traject (2 mensen startten dit traject binnen 
MovinGGZ). 
 
De training methodische werkbegeleiding is eenmaal verzorgd; de training is up to date gemaakt 
door de praktijkopleiders, waardoor deze beter aansluit op de behoeften van de werkbegeleiders. 
 
In samenwerking met de Academie voor Psychiatrie en collega GGZ instellingen zijn proeven van 
bekwaamheid opgesteld die leerlingen als afsluiting van hun opleiding in de praktijk moeten 
uitvoeren. 
 
Het afgelopen jaar zijn zeven leerlingen gediplomeerd voor verpleegkundige niveau 4, drie 
verpleegkundigen gediplomeerd voor verpleegkundige niveau 5. Eén medewerker behaalde het 
certificaat deelkwalificatie 409. 
 
Stagiaires 

In 2008 zijn via de praktijkopleiding 48 stagiaires van verpleegkundige en agogische opleidingen 
geplaatst. Dit is een halvering ten aanzien van het aantal stagiaires in 2007. Kijkend naar de 
ontwikkelingen in de arbeidsmarkt en de behoefte aan gekwalificeerd personeel is dit een 
onwenselijke situatie. We zien wel een stijging van het aantal differentiatie stages ten opzichte van 
2007. In 2008 hebben 12 verpleegkunde MBO 4 stagiaires een differentiatiestage gelopen en 2 
HBO-V (niveau 5) stagiaires. De carrouselstage lijkt zijn vruchten af te werpen; stagiaires die deze 
stagevorm hebben gevolgd, zien we terug in de differentiatiefase van hun opleiding. Het is van 
belang dat er binnen de organisatie voldoende aanbod van eerste en tweedejaars stageplaatsen 
is, zodat we stagiaires in een vroeg stadium van hun opleiding enthousiast kunnen maken voor het 
werk binnen de GGZ. 
 
Post initiële vervolgtrajecten 

SPV opleiding 

In januari 2008 zijn 5 SPV i.o. gestart waarvan 1  SPV i.o. in november 2008 met de opleiding is 
gestopt. Momenteel zijn er nog 4 SPV in opleiding. Deze groep zal  het praktijkdeel van de 
opleiding op 1 augustus 2009 afronden. Op 3 maart 2009 heeft 1 SPV i.o. het diploma behaald na 
1 jaar studievertraging.  
Op dit moment is er nog geen duidelijkheid omtrent de voortzetting van het traject. 
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MovinGGZ 

Met ingang van september 2008 zijn er vier medewerkers gestart binnen het traject MovinGGZ: 
2 medewerkers zijn gestart met de HBO-V; de Verkorte Vrijstelingen Variant; 
2 medewerkers zijn gestart met een ontwikkeltraject om toelaatbaar te zijn voor de opleiding tot 
verpleegkundig specialist. 
 
Bij- en nascholing 

Dit jaar waren er 900 deelnames aan trainingen/activiteiten die door Team Opleiding en Loopbaan 
zijn georganiseerd. Gemiddeld zijn de activiteiten gewaardeerd met een 8.1.  
Niet alle trainingen uit het open aanbod zijn georganiseerd in 2008. Medewerkers staan voor 
sommige trainingen langer dan een half jaar op de wachtlijst. In 2009 wordt het open aanbod 
geëvalueerd binnen Team Opleiding en Loopbaan en eventuele bijstellingen in overleg met 
management doorgevoerd. 
 
Binnen Team Opleiding en  Loopbaan zien we een toename van het aantal maatwerktrainingen 
waarbij de opleidingsadviseurs worden betrokken. Voor de uitvoering van op maat trajecten wordt 
in eerste instantie geprobeerd om gebruik te maken van de expertise binnen de eigen organisatie. 
 
ESF 

Het ESF project liep van 2004 t/m december 2007. Daarna zijn hier geen activiteiten meer in 
geregistreerd. In 2008 is het project afgesloten. 
De gegevens over het opleiden van personeel zijn (gedeeltelijk) inzichtelijk via de registratie van de 
intern door Team Opleiding en Loopbaan georganiseerde trainingen. 
 
Op basis van de evaluatie van het ESF project is door de raad van bestuur besloten om het 
centraal registreren van alle opleidingsactiviteiten weer in te voeren in 2009. 
 

4.5.2 Kwaliteit van het werk  

De wijzigingen in de Arbeidstijdenwet zijn opgenomen in enkele collectieve regelingen, zoals voor 
de rusttijd bij aanwezigheidsdiensten, het pauzeren in de nachtdienst, en de afwijking van 
consignatie bij pauze. 
Het proces van vaccinatie tegen hepatitis B en de registratie van de uitvoering zijn verbeterd. 
Hierdoor is de uitvoering vereenvoudigd en kan er betrouwbare managementinformatie worden 
gegenereerd inzake de afdekking van het risico op besmetting.  
Een nieuwe maatregel om het  risico van fysieke belasting te verlagen is genomen door het 
opleiden van ergocoaches. Deze aandachtsfunctionarissen zijn opgeleid om hun collega's op de 
werkvloer te ondersteunen in het verlagen van fysieke belasting door middel van signalering, 
instructie en het toepassen van meetinstrumenten. 
Ter voorbereiding op de nieuwe manier van werken, die wordt ingevoerd in de nieuwbouw, eind 
2009 (flexwerkplekken, papierarm werken) is een overlegstructuur in het leven geroepen. Aspecten 
zijn: de fysieke, virtuele en mentale omgeving. Doel is om enerzijds de werkomgeving en de 
voorzieningen optimaal in te richten voor het flexibel werken, anderzijds om de medewerker 
optimaal voor te bereiden op deze manier van werken. 
Eind 2008 zijn voorbereidingen getroffen om begin 2009 weer een medewerkerstevredenheids-
onderzoek uit te voeren. 
 

4.6 Samenleving  

Veteranen hulpverlening 

Tot voor kort waren voormalige militairen voor behandeling van hun geestelijke problematiek 
aangewezen op ggz-instellingen van Defensie en het Veteraneninstituut in Doorn. Maar omdat de 
vraag het aanbod overtreft, heeft het Ministerie van Defensie aansluiting gezocht bij de reguliere 
ggz-instellingen in het land. Ook zorgt inschakeling van ggz-instellingen voor een betere spreiding 
van het aanbod van behandeling.  
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Naar schatting vijf tot zeven procent van de ongeveer 120.000 militairen die de afgelopen dertig 
jaar naar oorlogsgebieden zijn uitgezonden kampt met geestelijke problemen. GGZ NHN gaat, 
samen met drie andere civiele partners, veteranen behandelen uit Noord-Holland en delen van 
Zuid-Holland en Utrecht. Hier wonen ongeveer 14.000 ex-soldaten die vanaf de missie in Libanon 
in de jaren zeventig naar oorlogsgebieden zijn gestuurd. GGZ NHN schat in dat er per jaar 150 
nieuwe aanvragen voor behandeling zullen komen.  
 
Opening van gezondheidscentrum op terrein GGZ Noord-Holland-Noord 

December 2008 is het gezondheidscentrum op het terrein van GGZ NHN officieel geopend. De 
openingshandeling werd verricht door Burgemeester Romeyn van Heiloo, samen met Nico 
Adrichem, directeur van het onderdeel langdurende psychiatrie van GGZ NHN. Aansluitend was er 
een open huis en stelden alle organisaties en medewerkers van het totale gezondheidscentrum 
hun deuren open voor relaties en belangstellenden. Organisaties die gevestigd zijn in het 
gezondheidscentrum zijn de Mantelzorgmakelaar, Evean Thuiszorg, De Wering maatschappelijk 
werk, fysiotherapie, logopedie, huisartsen, Starlet artsenlaboratorium, Trombosedienst en de 
interne medische diensten van GGZ Noord-Holland-Noord. 
 
Kerstpakketten ’New Campama' 

Medewerkers werden in de gelegenheid gesteld af te zien van hun kerstpakket en het bedrag dat 
daarmee gemoeid zou zijn te doneren aan een goed doel, dat zich primair richt op de verbetering 
van de leefomstandigheden van patiënten in de psychiatrie. Net als in 2007 is besloten het geld te 
doneren aan de werkcommissie "New Campama" die als doel heeft het verbeteren van de woon- 
en werkomstandigheden in het Campama Mental Hospital ( te Gambia) door het realiseren van 
nieuwbouw.  
 

4.7 Financieel beleid 

Nieuwe financieringswijze 

2008 was voor GGZ NHN een bijzonder jaar. Het was het jaar waarin de eerste grote stap is gezet 
in de uitvoering van de stelselwijziging. Ten eerste zijn de financieringsstromen opgesplitst. Daar 
waar in 2007 het grootste deel van het budget AWBZ betrof moesten in 2008 voor het eerst 
afzonderlijke productie-/budgetafspraken worden gemaakt met het Zorgkantoor Noord-Holland-
Noord (AWBZ-gerelateerde zorg), de Zorgverzekeraars Uvit en Achmea (ZVW-gerelateerde zorg) 
en het ministerie van Justitie (Forensische zorg met een strafrechtelijke titel). Tot en met 2007 was 
dit één afspraak met één Zorgkantoor. Vanaf 2008 had GGZ NHN te maken met drie trajecten met 
verschillende uitgangspunten en inkoopvoorwaarden. Daarnaast werden, evenals in voorgaande 
jaren, aparte afspraken gemaakt met het Zorgkantoor ZRA ten behoeve van zorg geleverd aan 
asielzoekers en met Gemeenten en Huisartsen over te leveren zorg en preventieactiviteiten in het 
kader van de WMO, OGGZ en eerstelijnszorg. 
 
Met de hierboven genoemde partijen zijn begin 2008 productieafspraken gemaakt. Zoals gezegd 
hadden de partijen allen een eigen inkoopbeleid, waarbij aan veel verschillende voorwaarden 
moest worden voldaan om de gewenste productie af te kunnen spreken. Productieafspraken zijn 
gemaakt op basis van de oude (beko’s en verrichtingen) en nieuwe parameters (DBC’s, ZZP-B’s 
en ZZP-C’s).  
 
Per financieringsstroom golden daarnaast verschillende regels voor de financiering en bekostiging. 
Het grootse effect werd veroorzaakt door de financiering van de productie in de 
Zorgverzekeringswet (€ 45 miljoen). In 2008 kozen de grootste zorgverzekeraars van GGZ NHN 
ervoor niet te bevoorschotten. Daar waar GGZ NHN tot en met 2007 voor deze financieringsstroom 
elke maand 1/12e van het jaarbudget ontving, kon het geld in 2008 pas gefactureerd worden na 
afsluiten van een DBC. De gemiddelde doorlooptijd van een DBC bij GGZ NHN in 2008 was bijna 
10 maanden. In 2008 kwam de facturatie bij GGZ NHN in mei op gang als gevolg van 
achterstanden bij softwareleveranciers. Als gevolg hiervan heeft GGZ NHN een krediet bij de bank 
gevraagd van € 25 miljoen euro. Eind 2008 is dit bijgesteld naar € 31 miljoen. Ondanks dat een 
deel van de rente op zorgverzekeraars kon worden teruggevorderd heeft GGZ NHN dit voor € 0,5 
miljoen aan rente gekost. 
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Splitsing financieringsstromen 

Een onderwerp waar in 2008 veel aandacht aan is besteed betreft met name de splitsing in de 
financieringsstromen AWBZ en ZVW. Vanaf 2008 werden deze stromen separaat afgerekend en 
kon niet meer onderling verrekenend worden. Een strakke monitoring liet gedurende 2008 een 
overproductie ZVW en een onderproductie AWBZ zien.  
 
Goed overleg met zorgverzekeraar Uvit heeft geresulteerd in het maken van aanvullende 
productieafspraken. Inzake de tegenvallende realisatie van de AWBZ productie zijn in overleg met 
het zorgkantoor de productieafspraken naar beneden bij gesteld.  
 
In 2008 is veel aandacht besteed aan het op orde brengen van het registreren van de productie 
passend bij de splitsing in financieringsstromen. Dit organisatiebrede registratieproject waarbij de 
registratie is vereenvoudigd, gestandaardiseerd en meer geautomatiseerd is een groot succes 
geworden.  
 
Tender Justitie 

In augustus 2008 is GGZ NHN erin geslaagd een aanbesteding “Tijdelijke uitbreiding capaciteit 
forensische zorg aan gedetineerden in de GGZ” gegund te krijgen. Circa veertig instellingen 
hebben bij het ministerie van Justitie een offerte uitgebracht om hun behandeling aan te bieden. De 
behandelplekken die GGZ Noord-Holland-Noord kreeg toegewezen zijn 48 klinische plaatsen en 
10 beschermde woonvormplaatsen op het terrein in Heiloo. Voor de klinische plaatsen zal GGZ 
NHN het gehele traject van opname tot begeleiding bij uitstroom verzorgen, met vanzelfsprekend 
het bijpassende beveiligingsniveau. Het toegewezen budget van deze tender bedraagt op jaarbasis 
in 2008 € 1.9 miljoen, in 2009 € 4.4 miljoen en van 2010 tot 2017 € 7.0 miljoen. 
 
Resultaat en ratio’s  

Ondanks alle veranderingen en onzekerheden heeft GGZ NHN gekoerst op een positief resultaat 
voor 2008. Het jaar is afgesloten met een positief resultaat van € 0,7 miljoen. Het resultaat is 
toegevoegd aan het eigen vermogen dat hiermee uitkomt op € 9,8 miljoen. 
 
Onderstaande ratio’s geven inzicht in de financiële positie: 
 
  2008 2007 na 

aanpassing 
stelsel-
wijziging 2 

2007 

Resultaatratio: resultaten boekjaar / totale 
opbrengsten 0,79% -0,08% 0,37% 
Liquiditeit: vlottende activa / kortlopende schulden 65,90% 71,21% 71,21% 
Solvabiliteit: eigen vermogen / totale opbrengsten 11,84% 11,41% 9,80% 

 

                                                
2 De egalisatierekening afschrijvingen instandhoudingen is als gevolg van een wijziging in RJ655 
per 1 januari 2008 gerubriceerd als een afzonderlijke bestemmingsreserve onder het collectief 
gefinancierd eigen vermogen. Het saldo van de op grond van de bekostigingssystematiek in de 
subsidie toegekende bedragen voor afschrijvingen en de werkelijke afschrijvingen op 
instandhoudinginvesteringen wordt jaarlijks toegevoegd en/of ontrokken aan de 
bestemmingsreserve egalisatie afschrijvingen. Toevoegingen en/of onttrekkingen aan de 
bestemmingsreserve egalisatie afschrijvingen worden verantwoord via de resultatenrekening. De 
vergelijkende cijfers over 2007 zijn aangepast. 
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Ontwikkelingen 2009 

Fusie GGZ NHN met GGZ WF 
Per 1 april 2009 zal GGZ NHN door middel van een juridische fusie fuseren met het GGZ WF 
onder de naam GGZ Noord Holland Noord (GGZ NHN). Per 1 januari 2009 is reeds een Personele 
Unie gevormd met als gevolg dat vanaf 1 januari reeds een gezamenlijke Raad van Toezicht is 
ingesteld.  
 
Voor 2009 heeft GGZ NHN afspraken met financiers kunnen maken welke op het niveau liggen 
van 2008. Omdat GGZ NHN de afgelopen jaren veel geïnvesteerd heeft in huisvesting krijgen we 
in 2009 te maken met een forse stijging van kapitaalslasten. Het uitgangspunt is dat dit wordt 
opgevangen binnen de begroting. Hiervoor zijn diverse acties in gang gezet zoals bezuinigingen bij 
de gemeenschappelijk diensten en het verhogen van de productiviteit bij de ambulante 
zorgonderdelen.  
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5 Jaardocument 2008 
 

Jaarrekening 
 

(voor de jaarrekening 2008, GGZ Noord-Holland-Noord, 
verwijzen wij u naar het bijbehorende document)  


