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1 Uitgangspunten van de verslaggeving 
 

1.1 Algemeen 

De Schutse is een stichting tot het verzorgen van verstandelijke gehandicapten, 
uitgaande van de Gereformeerde Gemeenten in Nederland. De stichting staat 
ingeschreven bij de Kamer van Koophandel te Utrecht onder nummer 41180827 en is 
opgericht op 24-10-1983. 
 

1.2 Grondslag en Doelstelling 

De Schutse heeft als grondslag de onveranderlijke waarheid, in Gods Woord 
geopenbaard (naar de aloude en ongewijzigde Statenvertaling) en verklaard en nader 
omschreven in de Drie Formulieren van Enigheid, zoals vastgelegd tijdens de nationale 
Synode van Dordrecht in de jaren zestienhonderd achttien – zestienhonderd negentien. 
 
De stichting heeft primair ten doel het verschaffen van huisvesting, verzorging en 
begeleiding aan verstandelijk gehandicapten die geestelijk en kerkelijk in het 
leefklimaat van de stichting passen. 
De Schutse biedt daartoe dagactiviteiten aan in Achterberg, Kesteren en Oud-
Vossemeer. In Achterberg, Kesteren, Opheusden en Oud-Vossemeer is er een 
woonvoorziening en in Lunteren een gezinshuis. In Kesteren, Opheusden en Oud-
Vossemeer is er naast dagbesteding en wonen tevens de mogelijkheid van logeren. 
 

1.3 Inhoud jaarverslag  

In dit jaardocument wordt verslag gedaan over het jaar 2015. De inhoud ervan heeft 
betrekking op het totaal van activiteiten wat De Schutse aanbiedt. De uitgangspunten 
voor de jaarverslaglegging zijn gebaseerd op de wettelijke regelingen in de WTZi. 
Verder wordt in het jaardocument gebruik gemaakt van de verplichte bijlagen. De 
verplichte bijlagen vindt u op de website www.jaarverslagenzorg.nl onder DigiMV.  

 

1.4 Ondertekening  

 
Kesteren, mei 2016 
 

 

 

 

 

  

dr. K. Ruitenberg 

(Voorzitter Raad van Bestuur) 

 

 

http://www.jaarverslagenzorg.nl/
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2 Profiel van de organisatie 

2.1 Algemene identificatiegegevens  

Algemene identificatiegegevens 

Naam verslag leggende rechtspersoon Stichting tot het Verzorgen van 
Verstandelijk Gehandicapten “De 
Schutse” 

Adres Stationsstraat 28 

Postcode 4041 CJ  

Plaats Kesteren 

Telefoonnummer 0488 – 483322 

Nummer Kamer van Koophandel 41180827 

E-mailadres kruitenberg@deschutse.nu 

Internetpagina www.deschutse.nu 

 

2.2 Structuur van het concern 

De Raad van Bestuur (RvB) van stichting De Schutse bestuurt de instelling. De Raad van 
Bestuur staat onder toezicht van de Raad van Toezicht (RvT). De leden van de Raad van 
Toezicht worden benoemd door de RvT zelf na advies van de synode van de 
Gereformeerde Gemeenten in Nederland. De dagelijkse leiding van de organisatie is in 
handen van de Raad van Bestuur. De RvB is eenhoofdig. De RvB laat zich bijstaan door 
een managementteam (MT). Naast de RvB maken daar de manager bedrijfsbureau en 
de zorgmanager deel van uit. Elk MT-lid heeft daarbij zijn eigen verantwoordelijkheid 
met betrekking tot bij de functie behorende taken. De groepen op de 
woonvoorzieningen en de afdelingen op de dagbesteding worden aangestuurd door 
cluster- of locatiemanagers die onder de zorgmanager vallen. 
Hieronder volgt het organigram: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:kruitenberg@deschutse.nu
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Sinds 1997 heeft De Schutse een cliëntenraad. Deze raad adviseert de RvB. Zij 
adviseert met betrekking tot de wettelijk vastgelegde taken. 

 
In 2005 is de personeelsvertegenwoordiging (PVT) geïnstalleerd. Zij adviseert de RvB 
inzake het algemeen en arbeidsvoorwaardenbeleid. 
 

In 2007 is het Raad van Toezicht/Raad van Bestuursmodel geïmplementeerd. Dit om de 
scheiding tussen toezicht en bestuur aan te brengen. 

De toelatingen waarover De Schutse beschikt zijn de volgende: 

- Toelating als woonvoorziening van De Schutse te Kesteren voor verstandelijk 

gehandicapten met betrekking tot verzorging, verpleging, ondersteunende 

begeleiding, activerende begeleiding, behandeling en verblijf;  

- Toelating als kleinschalige woonvoorziening voor verstandelijk gehandicapten De 

Schutse te Achterberg; 

Raad van Toezicht 
(RVT) 

- Manager bedrijfsbureau (MBB) 

 Financieel medewerker 

 Administratief medewerker 

 Receptioniste / telefoniste 

 Technische dienstmedewerker 

 Clustermanager keuken / 
huishoudelijke dienst 

o Medewerker keuken 
o Medewerker 

huishouding 
 
- Managementassistente 
 
 

 

Raad van Bestuur 
(RVB) 

Personeelsvertegenwoordiging 
(PVT) 

 

Cliëntenraad (CR) 

Zorgmanager  

Cluster- of 
locatiemanagers 

Persoonlijke 
begeleiders 

 

begeleiders 

 

Paramedische dienst 

 Diëtiste 

 Ergotherapeut 

 Fysiotherapeut 

 Logopedist 

 Maatschappelijk 
werker 

 Orthopedagoog 
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- Toelating als dagverblijf voor verstandelijk gehandicapten van het DVO/KDV te 

Kesteren; 

- Toelating als dagverblijf voor verstandelijk gehandicapten van het DVO/KDV 

Zeeland te Oud-Vossemeer; 

- Toelating als dagverblijf voor verstandelijk gehandicapten van DVO De Schutse te 

Achterberg; 

- Toelating als kleinschalige woonvoorziening voor verstandelijk gehandicapten te 

Opheusden.  

- Toelating als kleinschalige woonvoorziening voor verstandelijk gehandicapten te 

Oud-Vossemeer.  

- Toelating als kleinschalige woonvoorziening voor verstandelijk gehandicapten te 

Lunteren.  

 

2.3 Kerngegevens 

De Schutse heeft per 1 januari 2016 111 intramurale plaatsen. De daaruit verkregen 
middelen worden in de eerste plaats besteed aan het primaire zorgproces. Voor 
dagactiviteiten heeft De Schutse 64 plaatsen. De middelen worden ingezet voor de 
huisvesting, verpleging, verzorging en begeleiding in de woonsituatie en daarnaast voor 
een volledige dagbesteding. Daarbij heeft de organisatie de beschikking over een 
facilitaire dienst: de administratie, de huishoudelijke dienst, de keuken en een 
medisch/paramedische dienst. De keuken verzorgt naast maaltijden voor de eigen 
bewoners ook maaltijden voor externen, voor het naastgelegen verzorgingstehuis Anker 
en voor Tafeltje Dekje van de gemeente Neder-Betuwe en de maaltijden die door de 
Hervormde diaconie van Rhenen worden verstrekt. 

 

2.3.1 Kernactiviteiten en nadere typering 

De kernactiviteiten van De Schutse bestaan uit het leveren van zorg. Het betreft 
begeleiding van mensen met een verstandelijke beperking zowel in hun woonsituatie 
als in het vinden van dagbesteding. Ontwikkelingsgerichte activiteiten worden geboden 
aan kinderen vanaf de leeftijd van ongeveer 1 jaar op onze kinderdagcentra. Tevens 
wordt behandeling geboden aan cliënten die dat nodig hebben. Zorgondersteuning 
bieden wij op scholen voor speciaal onderwijs. 
 

2.3.2 Cliënten, capaciteit, productie, personeel en opbrengsten 

In 2015 woonden 111 cliënten op De Schutse. Daarnaast werd dagbesteding geboden 
aan 38 extramuraal wonende cliënten en kwamen ongeveer 33 kinderen naar onze 
kinderdagcentra.  Zorgondersteuning werd geboden aan ongeveer 10 kinderen. Dit alles 
werd gerealiseerd met ongeveer 350 medewerkers (200 fte). 
 

2.3.3 Werkgebieden  

De Schutse is een landelijk werkende instelling welke op dit moment actief is in de 
zorgkantoorregio’s Nijmegen en Zeeland. 
 

2.4 Samenwerkingsrelaties 
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De Schutse kent de volgende samenwerkingsrelaties: 

 Stichting vermogensbeheer De Schutse: De stichting Vermogensbeheer is een 

vastgoedeigenaar waarvan De Schutse gebouwen huurt. 

 Stichting Fondsenwerving De Schutse: De stichting Fondsenwerving is een 

steunstichting ten behoeve van De Schutse. 

 Adullam en Siloah zijn stichtingen in de gehandicaptenzorg waarmee wordt 

samengewerkt in het zogenoemde Driehoeksoverleg. 

 Adullam is een nauw verwante stichting waarmee veel wordt samengewerkt. 

 Zorgkantoren Nijmegen en Goes: de zorgkantoren die uitwerking geven aan de 

financiering  van de zorg. 

 Anker: een verzorgingstehuis voor ouderen waarvoor De Schutse niet alleen de 

maaltijden verzorgt maar ook ondersteuning biedt op de domeinen personeelszorg 

en kwaliteitszorg. 

 Stichting tafeltje Dekje: de keuken verzorgt een aantal maaltijden voor Tafeltje 

Dekje in de gemeente Neder-Betuwe. 

 Ds. G.H. Kerstencentrum (KC): een medewerker van het KC verleent als 

orthopedagoge diensten aan De Schutse. 

 Fides: medewerkers van het psychologenbureau Fides verlenen als orthopedagogen 

diensten aan De Schutse.  

 Bureau Brouwer (Ridderkerk): een medewerker van bureau Brouwer verleent als 

orthopedagoge diensten aan De Schutse. 

 Agathos: medewerkers van Agathos worden bij ziekte of een tekort aan eigen 

medewerkers als begeleider ingezet op de groep. 

 Curadomi: medewerkers van Curadomi worden bij ziekte of een tekort aan eigen 

medewerkers als begeleider ingezet op de groep. 

 ’s Heerenloo: medewerkers van ’s Heerenloo verlenen diensten aan De Schutse als 

AVG-arts, BOPZ-arts, diëtiste, ergotherapeut en orthopedagoog. 

 Ziekenhuis Lievensberg: ergotherapeut verleent diensten aan De Schutse. 

 Praktijk voor fysiotherapie en manuele therapie in Tholen: fysiotherapeut 

werkzaam bij De Schutse. 

 School voor speciaal onderwijs in Ede en Ochten(Rehobothschool): medewerkers 

van de school bieden ondersteuning in de schoolvoorbereidende groep op het KDC 

van De Schutse en medewerkers van De Schutse bieden zorgondersteuning op de 

school. 
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3 Bestuur, toezicht, bedrijfsvoering en medezeggenschap 

 

3.1 Normen voor goed bestuur 

 
In 2007 is voor een nieuw besturingsmodel gekozen: Het Raad van Bestuur/ Raad van 
Toezicht model. Op 1 juli 2007 trad dit model in werking. In 2010 is de zorgbrede 
governancecode 2010 geïmplementeerd. 

3.2 Raad van Bestuur 

Er is een reglement voor de Raad van Bestuur. 

Tabel: Samenstelling van de Raad van Bestuur (vanaf 1 mei 2008 eenhoofdig) 

Naam Functie Nevenfuncties 

Dr. K. Ruitenberg Voorzitter Lid van Provinciale Staten van 
Gelderland 

 

De Raad van Toezicht ziet erop toe dat er geen belangenverstrengeling plaatsvindt bij 
de Raad van Bestuur. In het reglement van de Raad van Bestuur zijn in artikel 6 
bepalingen hierover opgenomen. 
De Raad van Bestuur verschaft de Raad van Toezicht periodiek informatie over de 
realisatie van de afspraken in het kader van het strategische beleidsplan en het 
jaarplan. In ieder geval betreft dat de resultaatgebieden:  

a. kwaliteit van zorg; 
b. ethische vraagstukken; 
c. de doelmatigheid en continuïteit van de organisatie en de bedrijfsvoering 

(onder meer financiën en personeel); 
d. het innovatievermogen; 
e. de cliëntgerichtheid en cliënt- en medewerkerstevredenheid. 

Indien daarvoor aanleiding is zal de Raad van Bestuur de Raad van Toezicht tussentijds 
van relevante informatie voorzien. 
 

3.3 Toezichthouders (Raad van Toezicht) 

In artikel 12 van de statuten is opgenomen hoe de onafhankelijkheid van de leden van 
de Raad van Toezicht gestalte gegeven wordt. Artikel 12 luidt als volgt: 

1 Iemand kan geen lid zijn van de Raad van Toezicht indien diegene, dan wel zijn echtgenoot 
of één of meer van zijn bloedverwanten tot en met de tweede graad: 
a. in dienst is/zijn van de stichting, of in of ten behoeve van de aan de stichting 
 verbonden instellingen betaalde diensten verricht(en); 
b. zitting heeft/hebben in een cliëntenraad en/of klachtencommissie verbonden aan een 
 van de instellingen van de stichting; 
c. een zodanige andere functie bekleedt/bekleden dat het lidmaatschap van de Raad van 
 Toezicht kan leiden tot onverenigbaarheid dan wel strijdigheid van deze functie met 
 het belang van de stichting dan wel tot ongewenste vermenging van belangen. 

2 Voorts kunnen niet tot lid van de Raad van Toezicht worden benoemd personen die lid zijn 
geweest van de Raad van Bestuur van de stichting en personen, die ingevolge een arbeids- 
en toelatingsovereenkomst aan de stichting verbonden zijn of de afgelopen twee jaar zijn 
geweest. 

3 Leden van de Raad van Toezicht mogen geen enkel rechtstreeks of zijdelings persoonlijk 
voordeel genieten uit leveringen aan of overeenkomsten met de stichting. 
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De Raad van Toezicht (RvT) oefent haar taken uit door in het algemeen vier maal met 
de Raad van Bestuur (RvB)  te vergaderen. In deze vergaderingen wordt door de RvB 
enerzijds verantwoording afgelegd over en anderzijds goedkeuring gevraagd voor het te 
voeren beleid. De Raad van Toezicht houdt ook toezicht middels de beoordeling van het 
jaarverslag, de rapporten van de Inspectie, de rapportage van de certificerende 
instantie voor het gevoerde kwaliteitsbeleid. De Raad van Toezicht bespreekt in ieder 
geval eenmaal per jaar de strategie en de voornaamste risico’s verbonden aan de 
zorgorganisatie, de uitkomsten van de beoordeling door de Raad van Bestuur van de 
opzet en werking van de interne risicobeheersings- en controlesystemen, alsmede 
eventuele significante wijzigingen daarin. Zij heeft daartoe een auditcommissie 
ingesteld. Van het houden van deze besprekingen wordt melding gemaakt in het 
jaarverslag van de Raad van Toezicht. Tevens beoordeelt de auditcommissie de 
financiën en doet op grond van haar onderzoek aanbevelingen aan de RvT. De uit twee 
leden van de RvT samengestelde remuneratiecommissie beoordeelt periodiek het 
functioneren van de Raad van Bestuur. Verder legt de Raad van Toezicht in het kader 
van haar toezichthoudende rol per kwartaal bezoeken af aan de locaties van De 
Schutse.  

Nieuwe leden van de RvT worden geworven via advertenties in het Schutseblad, het 
contactblad van De Schutse dat elk kwartaal onder de leden van de kerkelijke 
achterban van De Schutse verspreid wordt. De leden van de RvT brengen hun eigen 
specifieke kwaliteiten mee vanuit hun dagelijks werk. De RvT heeft haar goedkeuring 
verleend aan de volgende besluiten van de Raad van Bestuur: 
De begroting 2015, de financiële kwartaalrapportages 2015, de jaarrekening 2014, het 
strategisch jaarplan 2016 en de kwartaalrapportages op het strategisch jaarplan van 
2015. 

De RvT-leden ontvangen geen bezoldiging voor hun werkzaamheden. 

De RvT evalueert haar eigen functioneren periodiek. 

 
De Raad van Toezicht is per 31 december 2015 als volgt samengesteld: 

Naam Functie Begin Nevenfunctie 

Dhr. H.P.W. Klaassen Voorzitter 2014 Directeur Voortgezet Onderwijs 

D. Dros AA Lid 2015 Accountant 

G.G.M. Janssen Lid 2009 Hoofd administratie 

Dr. L.D. van Klinken Lid 2015 Gemeenteraadslid 

Drs. W. Penning MBA Lid 2009 Bovenschools directeur basisonderwijs 

K.L. Pijpelink Lid 2013 Medewerker buitendienst 

Mr. A. Weggeman Lid 2015 Directeur advisering Raad van State 

 

3.4 Bedrijfsvoering 

Jaarlijks wordt er in november aan de hand van de financiële rapportage tot en met het 
3e kwartaal van het lopende jaar en een inschatting van de toekomstige ontwikkelingen 
en risico’s een begroting opgesteld voor het komende jaar. Deze begroting wordt 
vastgesteld door de Raad van Bestuur en goedgekeurd door de Raad van Toezicht en 
geldt als uitgangspunt voor het lopende jaar.  

Na afloop van elk kwartaal wordt aan de hand van de boekhouding een financiële 
rapportage opgemaakt, van de verschillende onderdelen, ten behoeve van de 
verschillende niveaus binnen het management van De Schutse. 
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Een relatie wordt dan gelegd naar de begroting en eventuele verschillen worden 
geanalyseerd. 

Op stichtingsniveau wordt een rapportage gemaakt ten behoeve van de Raad van 
Bestuur en de Raad van Toezicht. 

Administratieve organisatie en interne controle 

In het jaar 2005 is er van de huidige werkwijze van de organisatie een handboek AO/IC 
opgesteld. In het handboek komt de interne controle aan de orde en blijkt duidelijk de 
controle technische functiescheiding. Het handboek is via het netwerk ter beschikking 
voor iedere medewerker in de organisatie. De manager bedrijfsbureau is 
verantwoordelijk voor het nagaan of de organisatie de procedures ook naleeft. Bij het 
niet naleven van de procedures wordt de Raad van Bestuur door de manager 
bedrijfsbureau op de hoogte gesteld. 

De organisatie heeft in 2006 en 2007 een effectief systeem van interne beheersing 
verder uitgewerkt ter waarborging van de betrouwbaarheid van de AWBZ 
productieregistratie en facturering. De hele procedure is in het handboek AO/IC 
beschreven. 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 zorgkantoren. 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 beheersingsmaatregelen, het rapporteren en verantwoording 
afleggen. Het handboek AO/IC wordt nu omgezet in een digitaal systeem waarin 
veranderingen gemakkelijk kunnen worden aangegeven. 

 

3.5 Cliëntenraad 

3.5.1 Taken en werkwijze cliëntenraad  

De cliëntenraad bestond in 2015 uit zeven cliëntvertegenwoordigers. De cliëntenraad 
vergaderde in 2015 vier keer. De vergaderingen worden voor een deel bijgewoond door 
de Raad van Bestuur. Naast de adviezen inzake wettelijke verplichtingen denkt de 
cliëntenraad mee in het algemene beleid van De Schutse. De cliëntenraad maakt geen 
gebruik van het verzwaard adviesrecht. De leden van de cliëntenraad kunnen een 
reiskostenvergoeding ontvangen voor het bezoeken van de vergaderingen van de 
cliëntenraad. Verder maken zij gebruik van vergader- en andere faciliteiten van De 
Schutse. 

3.5.2 Samenstelling cliëntenraad 

Tabel: Samenstelling cliëntenraad van De Schutse per 31 december 2015 

Naam lid Jaar van 
aftreden volgens 

rooster 

Aandachtsgebied of rol 
binnen cliëntenraad 

W. Crum 2019 Voorzitter 

J. H. Snetselaar 2016 secretaris 

G. van den Brandt 2017 Lid/Penningmeester 

J.A. Bliek 2019 Lid/Notulist 

G. Heikoop 2016 Lid 

G. Klein 2017 Lid 
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Naam lid Jaar van 
aftreden volgens 

rooster 

Aandachtsgebied of rol 
binnen cliëntenraad 

G. v. Leeuwen 2019 Lid 

 

3.5.3 Adviezen cliëntenraad 

Adviezen cliëntenraad 

No Datum Advies Reactie van de Raad van Bestuur Afgerond 

1  10-2 ASBM en het KDC als aandachtsgebieden 
opgeven voor de externe audit. 

Het KDC is als aandachtsgebied 
meegenomen voor de externe 
audit. 

Ja 

2  10-2 Voor mensen die geen computer hebben de 
mogelijkheid bieden om het schriftje te 
handhaven. 

Voorstel wordt overgenomen. Ja 

3  31-3 Het abonnement op de Wachter Sions op 
CD niet opzeggen op De Linde. 

Advies is niet overgenomen. Er 
wordt geen gebruik meer gemaakt 
van de CD. De begeleiding leest 
elke zondagmiddag voor uit de 
WS. 

Ja 

4  31-3 Het schrappen van de woorden sport en 
bioscoopbezoek in de vragenlijst voor het 
cliëntenonderzoek. 

Advies overgenomen. Ja 

5  15-9 Zorgvuldige communicatie naar 
cliëntvertegenwoordigers over 
vakantiekosten  

Advies wordt overgenomen. Ja 

6  15-9 Neem de uitslag van het CTO mee in de 
zorgplanbesprekingen. 

Advies wordt overgenomen. Ja 

7  15-9 Koppel de cliënten die zich niet kunnen 
uiten los van onderzoek waarin het zich 
kunnen uiten belangrijk is. 

Advies wordt overgenomen. Komt over 
twee jaar 

aan de 
orde; 

afhankelijk 
van de 
nieuwe 

methodiek. 

8  15-9 Het SJP wordt positief gewaardeerd. Advies wordt overgenomen. Ja 

 
3.5.4 Commissie van vertrouwenslieden 

De Schutse heeft een vertrouwenscommissie ingesteld ten behoeve van de cliëntenraad. 

3.6 Personeelsvertegenwoordiging 

De Schutse kent een personeelsvertegenwoordiging. De personeelsvertegenwoordiging 
vergadert regelmatig en bespreekt wat er leeft onder het personeel met de Raad van 
Bestuur. Daarnaast wordt over allerlei zaken het advies gevraagd van de 
personeelsvertegenwoordiging door de Raad van Bestuur. De Raad van Bestuur woont 
een gedeelte van de vergaderingen bij.  
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4 Beleid, inspanningen en prestaties 

4.1 Meerjarenbeleid  

De zorgvisie is aangegeven in onze grondslag en doelstelling. Elk mens is een schepsel 
van God en daarbij is de waarde van het leven, dus ook van een mens met een 
verstandelijke handicap, uniek. 

De zorgvisie die voortvloeit uit onze identiteit is te merken binnen de leefsituatie van 
onze wooneenheden en de groepen op onze dagactiviteitencentra. Dat betekent voor de 
medewerkers dat hun werkwijze en de soorten van activiteiten zijn afgestemd op onze 
identiteit. De voorbeeldfunctie vanuit Bijbels perspectief in de omgang met elkaar en 
het waarden- en normenbesef zullen herkenbaar moeten zijn. 

Identiteitsgebonden zorg is daarom het belangrijkste fundament onder onze 
werkzaamheden. Een veilige leef- en woonomgeving, waarin onze bewoners en 
deelnemers zich thuis kunnen voelen, willen we bieden. Hierbij is het belangrijkste dat 
ze gewezen worden op de noodzaak en de mogelijkheid van bekering. De dagelijkse 
dagopening met bidden en met het lezen uit Gods Woord, het vertellen van het 
Bijbelverhaal, het zingen van Psalmen, de dagsluiting, het samen naar de kerk gaan en 
het geven van catechisatie zijn daarbij belangrijk. Want ook een verstandelijk beperkte 
medemens is voor de eeuwigheid geschapen.  

Andere belangrijke kernwaarden naast de identiteit zijn klantgerichtheid en 
betrokkenheid. We vinden het belangrijk dat onze medewerkers betrokken zijn op de 
bewoners, de deelnemers en op elkaar. Vooral onze cliënten kunnen immers vaak niet 
voor zichzelf opkomen en communiceren is voor hen moeilijk of soms zelfs niet 
mogelijk. Het klantgericht zijn betekent voor ons dat we klaar staan voor onze 
medemens en ook in het communiceren met hen een professionele houding aannemen. 

Voor De Schutse is het van belang dat ze zich adequaat aanpast aan veranderende 
omstandigheden. Enerzijds door noodzakelijke veranderingen in de organisatie en 
anderzijds door wisselende externe omstandigheden. Met name de zich wijzigende 
financiële vergoedingen vanuit de overheid en de extra impact die de financiële crisis 
daar op heeft, vragen veel aandacht.  

Het behoud en de verdere uitbouw van de kwaliteit van de zorg staat hoog in het 
vaandel. In de komende jaren wordt er verder gewerkt aan het vormgeven van de 
zelfbepaling van de cliënt, een goede oude dag voor cliënten, de betekenis van de 
identiteit van de instelling in de zorgverlening, het terugdringen van 
vrijheidsbeperkende maatregelen in de brede zin des woords, uitbreiding van het 
externe netwerk van cliënten en het verder vormgeven van het nieuwe 
begeleidingsmodel, ASBM, geënt op de triple-C-methode. Terug naar het normale leven 
en een zinvolle dagbesteding zijn daarbij uitgangspunten. Het ‘samen door het leven 
gaan’ vormt de basis van dit begeleidingsmodel. Cliënten krijgen de ruimte die ze 
aankunnen. De begeleiders zijn daarbij ondersteunend en voldoen aan de behoeften van 
de cliënten. 

 

4.2    Algemeen beleid verslagjaar 

Het beleid is gericht op verbreding van het zorgspectrum en flexibilisering van de zorg 
om aan individuele behoeften en/of ontplooiingsmogelijkheden tegemoet te komen. In 
2015 heeft De Schutse opnieuw hard gewerkt aan het vormgeven van betere 
randvoorwaarden voor de zorg. Dat hebben we niet alleen gedaan door hard te werken 
aan de kwaliteit van de dienstverlening, maar ook aan de professionalisering van de 
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medewerkers en de leidinggevenden. Het lager leggen van verantwoordelijkheden  in de 
organisatie was daarbij een belangrijk uitgangspunt. Daarnaast is een begin gemaakt 
met de training van medewerkers in de nieuwe begeleidingsmethodiek, ASBM. 

In 2016 wordt begonnen met de bouw en in D.V. 2017 hopen we intrek te kunnen nemen 
in het nieuwe gebouw.  

Op de locatie in Zeeland is door de stichting Vermogensbeheer het andere naastliggende 
perceel grond aangekocht.  De tuin hiervan hebben we in gebruik kunnen nemen. Voor 
het overige is het realiseren van een bedrijfswoning een optie. Op het eerder 
aangekochte perceel hopen we een woonvoorziening te realiseren voor negen cliënten. 
Het scheiden van wonen en zorg hopen we hier mogelijk te maken. De verwachting is 
dat de bouw in de tweede helft van 2016 kan beginnen. 

 

4.3 Algemeen kwaliteitsbeleid  

In 2011 is besloten om door te gaan met de normen vanuit het kwaliteitskader 
gehandicaptenzorg. In 2012 is veel aandacht gegeven aan de tweede pijler van het 
kwaliteitskader. De risico’s van de organisatie zijn in een risicomatrix vastgelegd. De 
acties  die daaruit voortvloeien zijn uitgevoerd. 

De interne audits, die tweemaal per jaar worden gehouden, zijn belangrijk bij het 
stimuleren van de kwaliteit. De output van de interne audits leveren veel materiaal op 
voor de verbetering en de borging van de kwaliteit van zorg. De processen, procedures 
en protocollen zijn in een voor iedereen goed toegankelijk en raadpleegbaar digitaal 
kwaliteitshandboek opgeslagen. 

De externe audit leverde weliswaar een aantal tekortkomingen op maar deze konden 
binnen de gestelde termijn worden opgelost. 

In januari 2014 heeft het laatste inspectieonderzoek plaatsgevonden. De Schutse 
voldeed toen aan alle normen. In 2015 is er geen inspectiebezoek geweest. 

 

4.4 Kwaliteitsbeleid ten aanzien van cliënten  

4.4.1 Kwaliteit van zorg  

 

De uitslag van het cliënttevredenheidsonderzoek (CTO) in 2015 liet een mooi resultaat 
zien. De cliënttevredenheid was hoger dan 8,9. 

De cliënten hebben dagelijks een keuze ten aanzien van de dagactiviteiten die ze 
verrichten. Er bestaat een divers aanbod aan activiteiten. Uit de basisgroepen worden 
na de dagopening verschillende activiteitengroepen gevormd. Activiteiten zoals 
koffiedrinken, eten en theedrinken vinden weer in de basisgroep plaats.  

Bij de woonvoorzieningen zijn de groepen geclusterd. Dit met het oog op de kwaliteiten 
van de medewerkers die ingezet worden. Speciaal is ingezet op scholing van de 
medewerkers die ingezet worden bij de groepen met moeilijk verstaanbaar gedrag. 

De begeleiders nu gaan rapporteren op gestelde doelen die overeen zijn gekomen met 
de cliënten of hun vertegenwoordigers en vastliggen in het begeleidingsplan. Dit 
rapporteren gebeurt nu via het elektronisch cliëntendossier. Daarbij wordt er een risico-
inventarisatie per cliënt gemaakt. 
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4.4.2 Klachten  

De Klachtencommissie heeft in het verslagjaar eenmaal vergaderd, te weten op 8 april 
2015. In het verslagjaar werd geen klacht bij de Klachtencommissie ingediend. 
De samenstelling van de klachtencommissie is niet gewijzigd in 2015. De samenstelling 
per 31 december 2015 is als volgt: 
 
Naam lid Functie in het dagelijks 

leven 
Jaar van 
aftreden 
volgens rooster 

Aandachtsgebied of rol 
binnen de 
klachtencommissie 

Dhr. mr. A.H. Blok Advocaat 2016 Lid 

Mw. A.M. de Bruijn Orthopedagoge 2017 Lid 

Mw. A. Frens Maatschappelijk werkende 2016 Lid 

Dhr. mr. L.P.J. Krijgsman Advocaat 2018 Lid 

Mw. drs. A.E. van Steensel Orthopedagoog 2017 Lid 

    

Mr. E.P. van Dijk 
Juriste in de 
gezondheidszorg n.v.t. Ambtelijk secretaris 

 
 

4.5 Kwaliteit ten aanzien van medewerkers 

De verantwoording over kwaliteit ten aanzien van medewerkers omvat het 
personeelsbeleid en de kwaliteit van het werk. 

 

4.5.1 Personeelsbeleid 

Een belangrijk item is het scholingsbeleid. Door gericht in te zetten op het ontwikkelen 
van persoonlijke competenties wordt de kwaliteit van zorg verhoogd. Daartoe is er ook 
een jaarlijkse cyclus van periodieke gesprekken, waarin de persoonlijke ontwikkeling 
van medewerkers aan de orde wordt gesteld. Er konden ook medewerkers aangetrokken 
worden die een BBL-route volgen. De opleidingscoördinator zit als een spin in het web 
tussen de scholen enerzijds en De Schutse anderzijds. 

Het toepassen van de nieuwe methodiek (ASBM) begint z’n vruchten af te werpen. Het 
percentage inzet uitzendkrachten was begin 2012 nog 22%. Door de pilot ASBM is het 
gedaald tot 7,5% in 2014. In 2015 is het percentage het eerste half jaar teruggelopen tot 
4% en daarna opgelopen toch uitgekomen op 8,5% over 2015 omdat een aantal vaste 
medewerkers in augustus vertrok. Medewerkers kunnen het gedrag van cliënten en 
zichzelf beter hanteren door de methodische aanpak.  

Het ziekteverzuim was in 2015 4,4%  Het ligt iets boven de norm van 4 maar belangrijk 
lager dan het landelijk gemiddelde in de branche van 5,6. De oorzaak van het 
ziekteverzuim ligt vooral in het aantal langdurige ziektegevallen. De redenen voor het 
verzuim waren niet arbeid gerelateerd. 

 

Kwaliteit van het werk  

Het volgende medewerkerstevredenheidonderzoek hopen we in D.V. 2016 uit te voeren. 
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4.6 Samenleving  

De Schutse wil die zorg die voortkomt uit de grondslag gestalte geven voor zorgvragers 
vanuit de samenleving die daaraan vanuit hun identiteit behoefte hebben. Aandacht 
voor een goede omgang met het milieu en de keuze van milieuvriendelijke 
uitgangspunten zijn mede onderdeel en kenmerk te noemen van identiteitsgebonden 
zorg. Protocollen worden ontwikkeld voor het gebruik van biologisch afbreekbare 
(incontinentie-) materialen, schoonmaakmiddelen en reinigingsproducten. Ook in de 
woongroepen en op het dagactiviteitencentrum zullen hiertoe de nodige investeringen 
gedaan worden. Tevens blijft vermindering van energie- en watergebruik een prioriteit. 
In 2012 werd voor het eerst het label groene energie verkregen. Bij de nieuwbouw zijn 
ook de nieuwste technieken toegepast. 
 

4.7 Financieel beleid 

Het exploitatiesaldo over het jaar 2015 is positief. In dit jaar namen we het risico dat 
overproductie niet zou worden uitbetaald. Dit is wel gebeurd zodat het resultaat 
positiever uitviel. Ook werd een deel van de grond van de locatie Kesteren verkocht aan 
de stichting Vermogensbeheer. Dit leverde ongeveer 3 ton op. 
In het jaar 2016 proberen we opnieuw te komen tot overproductie en hopen dat deze 
(deels) betaald wordt. Dit is wel een financieel risico, maar acceptabel vanwege de 
goede liquiditeitspositie. 
 
Toekomstige ontwikkelingen 
De Schutse heeft in toenemende mate te maken met veranderingen in de zorg. De 
overheveling van de begeleiding van extramurale cliënten naar de WMO, gepaard 
gaande met bezuinigingen, beperkte zich tot een veel minder groot deel van de cliënten 
dan aanvankelijk was voorzien. Dit maakte het gemakkelijker de begroting 2016 sluitend 
te krijgen. Belangrijk voor De Schutse is dat de cliënten de keuzemogelijkheid hebben 
gekregen  om van De Schutse zorg te blijven ontvangen. De gemeenten hebben daarmee 
de landelijke regelgeving gevolgd. 
Ook de korting van ongeveer 5% kon binnen de bestaande exploitatie worden 
opgevangen door kostenbesparingen. De financiële positie van De Schutse kan gezond 
genoemd worden. Dit blijkt uit de kengetallen die in onderstaande tabel zijn 
weergegeven: 
 

Jaar solvabiliteit Liquiditeitsratio 

2010 26% 1,5 

2011 28% 1,7 

2012 28% 1,9 

2013 35% 2,4 

2014 44% 2,4 

2015 58% 2,8 

 
De solvabiliteit is hoger dan het cijfer uit de benchmark (25%). Dit jaar heeft de verkoop 
van de grond een positieve bijdrage geleverd aan de solvabiliteit. 
De liquiditeitspositie is de afgelopen jaren alleen maar beter geworden en ligt ruim 
boven de norm. Dit is niet alleen belangrijk vanwege het minder gemakkelijk gelden 
verkrijgen van de banken, maar ook in het kader van de type financiering door de 
overheid. Nog steeds is er sprake van bevoorschotting, maar deze maatregel is op dit 
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moment slechts verlengd voor 2017. In de toekomst dienen we rekening te houden met 
een betaling achteraf, zeker in het licht van de plannen die er zijn om de bekostiging 
van de zorg persoonsvolgend te maken. 
Een ander financieel risico dat De Schutse loopt, is de per 1 januari 2016 ingevoerde 
maatregel op de datalekken. Als deze niet goed geïmplementeerd wordt en er zich een 
datalek voordoet kan de boete oplopen tot €820.000,-. Er zijn al een aantal 
maatregelen genomen om dit risico te verkleinen; zo is er een ander wachtwoordbeleid 
toegepast en de schermen van de computers worden door de medewerkers nu gelocked 
op het moment dat ze van hun werkplek afgaan. Om dit beleid nader te verkennen, 
wordt er in mei een training gevolgd. 
Verder is er beleid opgesteld om de NEN-7510 maatregel te implementeren. Voor de 
implementatie is een training bij het NEN-instituut gevolgd. De invoering van het beleid 
zal geïntegreerd worden in de bestaande P&C-cyclus en aangesloten worden bij het 
kwaliteitsmanagementsysteem. 


